लेखक एवं सकलनकर्ता-- 

धैद्ध औ० पी० दर्मा जाघु* बृह०, साहित्य रत्म, एमए 
घधीक्षए-शी उमाशडूर भायुर्देद रवन, 

सरदारशहर (राजस्थान) 


भूल्य -- 
साधारण सस्करण --२० दपये (पोष्ट व्यय सहित) 
शखिज फागज पर छपा--२० रुपये (पोस्न व्यय अतिरिक्त) 


॥8 | 
९ ष्ल्र 


प्रकाशक --- 

निर्मल आयुर्देद संस्थान, 
डो-७८ औद्योगिक नगर, 
अलीगढ-२०२००१ 


न 

मुद्दा --- 

मोरा प्रिन्ठिड्र प्रेस, अलीगढ । 
मे जादेण से 


परसना प्रिन्टर्स, असोगढ मे गट्िति | 
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2 ० कक की लक आय, । कह हज 
। ४ 2४०, ५ 4 226 5 हा है दा प्र 4 है 
न गए पे 0३ 0 
; 3 गे 
ही 0. क 3, अपने कृपालु पाठकों ही सेवा में चिर प्रतीक्षित 
औ री कल पक 8, हक ०“सक़ामर रोग चिकित्सा” प्रस्तुत करते हुये हादिक 
डा क हा 2 कं |. प्रसस्‍्तता हो रही है। सक्रामक रोग भारत सरकार, राज्य 
९ 8... ७, ५». सरकारो, चिकित्पफों एव जनता के लिये एक महान 
ल्‍ रही 2४ 7... समस्या बने हये हे। सरकार करोटो-अरबो रुपया व्यय 
४९, आम करती है लेकिन दुभाग्य है कि इतनी विपुल राशि व्यय 
हि के हर ,. करने पर भी ये रोग यदा-कदा फैलते ही है। भारतवर्ष 
न कप गर्म जलवायु का देश हे जिससे यहा पर एन सक्रामक 
पथ के हे ** नोगो का फैलाव और भी गीघ्रता तथा तीन से,होता 


« हूँ । चरक सहिता में जिस प्रकार जनपदोध्वस , का 
विवरण दिया है कभी-र२े तो स्थिति उससे भी बदतर 
हो जाती है। संक्रामक रोगो के प्रसार में जहा भारतवर्पं 


ऐ 
है मु 


की गर्म जलवाय सहायक है वही पर वगरोंगाव्रों में गन्दगी, भारतीय जनता की कुछ गलत आदते यथा 
जहा जी चाहा वहा बक देता-ताक सिनक देता, रास्ते के किनारे या तावाव-वोी उ (-वउ टी आदि के किनारे 
मल-पृत्र त्याग करना और अच्छी तरह रपच्छता न रखना, तगे पैर घूमना, सक्तामक रोगग्रहत व्यक्ति को घर से 

थक कर अरपताल में चिक्रिसा न करवातार अपने छर पर ही चिकित्सा पराना तथा परिवारीजनों द्वारा उसकी 
सुअपा करता आदि नी सहायरा है । आजकल दूध देने वाद्य परश प्राय सकामक राया से प्रग्त होते है, 


दूधिया (गाव से दूध लाकर श बेचने वाले) अधिक लाभ कमाने के लिये पोजर जादि का पानी दुध में 
मिताते है जो स्वय सर्वाधिक दूषित (सह्मित) होता है । सभी नगरों, महावगरों तथ्य गाधों में सफाई ब्यवर्या 
नाम मात्र की है, सड़कों पर गरदगी का साम्राज्य रहता हैँ । सखके $ किनारे को सालियों ऊा पानी सड़कों पर 


वा रहना है, सडकी की सफाई नहीं होती तबा यदि गाए हो भी जाती है तो सकी का उड़ा हावी जद्ा से 
हटाया नहीं जाता । कुछ जवबादी को छोडइ़र एसी तरावरबा प्राय सभी उयह है । इसे सभी कारणों से सापझ 
गेम परी सीखा से फीयले है | रहढी खेल बाला पर पघिदाए करते क्शे पिमामर सो वि हत्मा | बाशित उरसा 


बन्ड 

मापरिय सगी जी र खे हुए वर जोए पी या। वाहन के. ०, श् रात थे आायुडाय 
लक 5 

+ या हे २ जरा की आपकी पल ता 5 आए सह + नह हे 5 5 की 

७ अपन आएजूरा हे जे ईाध4 छा के कह 0 कण अर 3 करे 5 5. ये म्ल्प 
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आजकल एक जनघारणा है कि भयुवद मे सक्रामक रोगों का विवरण नहीं है। लेकिन वास्तव में ऐसा 

है । यह धारणा इसी ग्रन्थस्के कुछ प्रारम्भिक लेपो को पढफ़र निम्‌ ल हाती है । लिकित आधुनिक चिकित्सा 

विज्ञान ने जीवाणु विज्ञान, रोग प्रतिरोधार्थ टीका लगाया जादि का जो विकास विया हे उसके लिये सभी अणी 

है । भारतवर्ष से चेचक, प्लेग आदि कुछ रोगों का पलायन हो गया हे । चेक के पलायन हेतु आधुनिक विज्ञान 
की टीका प्रणाली तथा सरकार द्वारा उसको ठीक से योजवायद्ध कर लागू करना ही कारगर हुये । 


इस 'सक्रामक रोग चिकित्सा' मे सभी सक्कामक रोगों का विवरण दिया गया है ऐसा दावा हम नही 
कर सकते । कतिपय ऐसे रोग जिनकी चिकित्सा साधारण चिकित्सक नहीं करता यथा कंसर आदि तो उन पर 
घामूली जानकारी ही दी गई हैं। इसका कारण इस य्न्‍्थ को सीमित पृष्ठो मे समेटना रहा । इस प्रकार 
वे लेखो को विपुल स्थान दिया गया है जिनसे अधिक्राधिक वँद्य लाभान्वित हो सके । 


सक्रामक रोगो की सख्या करता कठिन हैं। आधुनिक चिकित्सा विज्ञान, जोकि जीवाणवाद का 
मिद्ान्त सर्वोपरि मानता है उसकी दृष्टि से सभी रोग (कुछ अपवाद छोडकर) सकामक हो जाते हैं । हमने इस 
+ थ में यथाशक्य ऐसे रोगो का वर्णन दिया है जो प्राव होते रहते है, तथा उनके रोगी चिकित्सकों के पास प्राये**« 
#ते रहते है जिससे अधिकाधिक चिकित्सक लाभान्वित हो सके । विपय को सुगमवा से सुस्पय्टार्थ लगभग 
१०० चित्र दिये गये है । इस सख्या में लेखको के फोटो चित्र, लेखों के शीपंको के ब्लाक सम्मलित नही है । 


हमारे पाठकों को यह जानकर प्रसस्तता होगी कि हमने छपाई सिलण्डर मशीन लगाली है । यह परा 
:न्‍य उसी मशीन पर छापा गया है, कागज भी पहले प्रकाशनो से उत्तम लगाया गया है। अभी और अनेफों 
शपा अपेक्षित हे लेकिन वीस रुपये की सीमा में बधे होने के कारण नही कर पाते हैं । फिर भी इसे अधिकाधिक 
० प्रोगी एवं सुन्दर बनाने के लिये हमारा पाठक वर्ग जो सुज्ञात्र देगा उद एर हम सहप॑ विचार करेगे। 

इस सक्रामक रोग चिकित्सा के प्रकाशन में जिनमे भी सहयोग प्राप्त हुआ है उनका अत्यन्त आभारी 
्रं श्री वैद्य ओ० यी० वर्मा का अत्यन्त आभारी हें जिन्हांन बरप समय से ही इसका लेटन>सम्पादन किया जो 
(क़ आपकी अद्भुत लेखन कर्मठता एवं विद्वता का द्योतवा ह। शापका जीवन परिचय आगे प्रकाशित है जिससे 
आपकी चिद्वता का परिचय प्राप्त होगा । आप भ्रसिद्धि से दुर भागवे गले व्यक्ति है । कई बार आगह पर आपका 
जीवन परिचय मिल सका, आपके फोटो प्राप्त करने के लिये तो ८ीसियो पत्र लिखने पड । पहले तो आपका फोटो 

हे 


सैजमे वा पत्र ही आगया था लें किन हमार अत्यन्त आग्रह 7२ होकर अपना फोटो भंजा | श्री वर्माजी के 


गतिरिक्त अनेक्रो आयुर्वेदज्ञो-विद्वान लेखकों का भी सहवोग एवं सत्य रामश हमे पय-पग प्र उपलब्ध होता रहा है 
इस हेतु उन सभी का आमारी हू । इसके चित्रक्नार श्री पुरक्रुब,र का आमा।री ह। भेरा ज्येष्ठ पुत्र चि० नवीन 
कुमार गगं सरोजिनी नायटू मेंडीकल कालेज में एम० बी० बी० एम० के अच्ति पं त्रहै तथा विपय 
# सम्बन्धित अधिकतर चित्र उसी के द्वारा उत्ताये गये उसी के कारण हम इतने अधिक चित्र दे पाते है । 
ब्फप्पोजीटर सर्व श्री पन्‍्तालाल, सववाल, (म्रीनवैत) महदकुतआार, चने कर्वव।री सर्वेश्री राकेश कुमार शर्मा, 


किशन लाल शर्मा, राकेश सक्सेना, दिनेगगल घधिह, ओमप्रकाश शर्मा का आ। भारी हूँ जिनका कि सम्पूर्ण 
सहयोग मिला है । 


निर्मेल आयवेंद सस्थान, 


डढी-७८, औद्योगिक नगर (फैक्टरी एरिया), अलीगढ-२०२००१ 
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संक्रामक रोगों की ऐतिहासिक प्रुष्ठ युति 
जीवाणुवाद एवं आयुर्वेद 

त्रिदोंप एवं जीवाण 

आप ब्रन्‍्दों मे जीव्ाण विज्ञान एबं सक्रामक रोग 
संक्रामक रोग ओर बायुवेद 

सक्रमण-एफ अध्ययन 

समन्वयात्मक उपसर्ग विमर्ण 

व्यक्तिगत रचच्छला एवं सकमण 

सक्रमण की रोकथाम 


व्याधि प्रतिरोध के १रिप्रध्य से-तैक्सीन का सामान्य परिचय 


आयुर्वेद एव सक्रमण-एक्र वैज्ञानिक हष्टिकोश 
व्याधि प्रतिरोध क्षमीकरण 

विपाण परिचय 
संक्रामक रोग-पथ्यापथ्य 
पश्येसति गदातंस्थ किमीपधिि निषेवणम्‌ 
सक्रामक रोग और सक्रमण एवं बचाव 
सक्रामक रोगो की एक झलक 
मस्तिष्करावरण शोथज प्रदाह 

गर्दनतोड ज्यर 

मस्तिष्क ज्बर 

गर्दनतोड ज्वर 

आयुर्वेद में धनुस्तम्म (धनु दड्ू।र) चिकित्सा 
घनुर्वात 

बाल पक्षाघात 

कालज्वर या कालाजार 

विपम ज्वर-एक अध्ययन 

भलेरिया 
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पस्निष्कवत बिंगम ज्वर ्षीमती जारदा न्यास 
मारक विपम ज्वर 
इलीपद श्री जयनारायण गिरि उन्दू 
पुनरावयंक ज्वर वद्य छगनलाल समदर्शी जायु०रत्त 
पुष ज्वर वंच् अम्बालाल जोशी आायु० केघरी 
तन्द्रिक ज्वर वेद छगमनलाल समदर्णी आदुण्रत्त 
दण्डक ज्वर कबि० डा० हरिवत्लभ मन्नृलाल हिवेदी सिलाकारी शास्त्री, आयुर्वेदाचार्य 
ग्रन्यि ज्वर वैद्र अम्बालाल जोगी आयु० केजरी 
खाति ज्वर 73 । 
विशूचिका डा० बी० एन० गिरि एणमन्‍्बी०एस« 
विशूचिका-क्यो / कस ” उपचार उा० शिवपूजन सिह कुशवाह शास्त्री एम०7० 
विशुचिका में नमक का पाती चढाना डा० कृष्णपाल सिंह चौहान वंच्य 
टाइफाइड-मन्चर ज्यर डा० जहान सिह चौहान आउुश्शारिधि 
मन्धर ज्यर कवि० टा० हरिवललभ मन्नलाल हिवेदी सिलाकारी जास्त्रो 
आन्त्रिक ज्यर श्रीमती पदमा देवी सोनी 
तुण्दिकेरी था टान्सिज आचाय डा० महश्वरप्रसाद आ*० बुह० 
तुन्डिकरी या टॉस्सिला टिस उा० देबद्धनाथ मिश्र एम (डा० आयु) एव 
- श्री प्रदीपकुमार प्री० एस्‌-सी०, बी० एछुर एम० एपर० 
पायोरिया आचाये टा० महए्वरप्रयाद आयु ० बृहु० 
पायरिया में अनुमृत योग कवि० वंदेही शरणसिह आयु दाचार्य 
रोहिणी (डिफ्थी रिया) डा० ब्रजशचन्द्र शर्मा आयु०, दी ए एम एस , एम डी 
रोहिणी वेच्य ओ० पी वर्मा आयु 3 बुहु० 
रोहिणी डा० मोहम्मद मनन्‍्गन सिद्दीकी बी ए, डी एसू सी ए 
आत्रस्थ कृमि-एक विवेचन -डा० अजय कुमार शर्मा एम डी (भायु०), डा० रनजीत खरा बी ए एम एस 
आत्र क्वृमि वेद्य ओ० पी० वर्मा डी एसू-सी ए 
आस्त्र कृमि डा० राजेन्र प्रसाद साटट 
राजयब्मा वेच दरवारी लाल आयु ० भिपक्‌ 
राजयध्मा कवि० वेदेहीशरण सिंह आयु दाचाये 
वुकक यक्ष्मा डा० जगदीश कुमार अरोरा डी एस्‌-सी० (एवाई) 
लय की अप्युवेदिक चिक्रित्सा वेद्य प अनोबलाल जर्मा प्याज वाले” 
उरस्तोय तथा फुफ्फुमावरण प्रदाह वद्य जम्पालाल जोशी आयु० केश री 
श्वसनक ज्वर-स्पूमो निया डा० बी एन गिरि ए एम वी एस 


स्यृूमो निया-एठसनक्त ज्पर डा० जहान सिंह चौहान आयु> बुहु० 


प्रतिग्याय श्री * पी० एस० अणू मान एच० पी० एु० 
प्रतिश्याय (जुकाम) वेय दरबारीलाल आयु० भिषक्‌ 
फीयद डा० रा बन्द पसाद साह बी० एस-सी , बी ए एवं एस 
न्ज्प्‌ यह हे 


डा० ओ० पी० वमा एप० ए०, डौ० एस्‌-सी# ए० 
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१४०२ 
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पायवेंद 


परम च्क 
ञ् 


से थी सक्षामवा रोगों का परिचस शव चिकिस्‍्सा 


प्तग 
प्वग गाशक अनुचृत्त प्रयोग 
अस्पि क्षय 


अभिव प्रदाह्म पन्य व्याधिया 


मसू रिका 
खरा 
रोभान्तिका 
जीपसगिक भेह 
फिर्म 


शिप्ननमणि की संक्रामक ब्याधियां 


बुषण-बधिवुप शोथ 
कनफेट 
भीन्सर 


आयुर्वेद कसर मिटा सकता है ! 


कसर रोग-एक विवेवन 
मोनि प्रदाह 
डिम्ब मलनिका शोंय 


न 


णणुवीक्षण यन्च 
धनुर्वात्त का जीवाणु 
घिविछ प्रकार के जीवाणु 
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बेच्च ओ० पी० वर्मा एम ए डी एस-सी ए 
हा० प्रकाशचन्द गगरादे बी० एस-सी , एच वी 
वी वेद मित्र आये ए० एम बी० एस० 

उदय छगनलाल समदर्शी आयु० रत्न 

हा देवेख नाथ मिल एम डी (आथु०) 

तैंय छण्तलास समदर्शी आयु० रत्त 

क्ित दा० रामकृष्ण उपा याय आयु० त्ीर्च, एमए एस एफ 
श्री पी० 7स अशुमान एच पी ए, श्री केपी सिंह 

नी ए एस पण्डट्या थी ए एम एस 
वेद्य मीहरसिह आये आयु० बृह० 
कवि० एा० रामझ्ृष्ण उपाध्याय एम ए एस एफ 
बंद सम्प्तराज जोणी सिपगाचार्सा 
जा आयुवदाचार्य वी एस ए एम 
डा० धनजय सिह आयसुर्वेदाचार्य 

श्री प० नन्‍्दकिशोर शर्मा वैय रत्त 
बेय आर० बी० निवेदी विया बाधरपति 

कवि० प० द्वारिका प्रसाद “दधिमव'' 

वेय ओ० पी वर्मा आयु० बह० 

डा० जहान सिंह चौहान भायु० बृह० 

बैच ओ० पी० वर्मा आयु० बुह० 

वेद अग्बालाय जोशी आशथु० केशरी 

वेय मानुप्रताप आर० मिन्न वी एस ए एम 

वेद मौहर सि्ठ आये आयु० बुह० 

ड्रा० वेद प्रकाश शर्गा विवेदी आायु०, ए एम वी एस , एच पी ए. 
डा० वेदप्रकाश जर्मा ए एम वी एस 

वद्य ओ० पी० वर्मा आयु० बु० 

डा० रवि कान्‍्त गुप्ता बी० ए० एम० एस० 

वेद्य रामसह गोहिल 

डा० मन्मथ नाथ पाण्डेय 

जहान सिंह चौहान आयु० बृह० 
डा० जहान सिंह चोहान आयु० बृह० 


सकासक रोग चिकित्सा की चित्र सुद्दी. पी 


>> ण्पूः ४ ७१,...... 


४० सक्रामक रोगों का जीवनचक्र 
४० जीवाणओ की ए्वेत रुधघिराण द्वारा 
६०. पेट्री-प्लेट 


वआीमती के जी० आणरा एम डी, 


बंय अशोक पाई सलाविया गारए़ 


मंधण क्रिया 
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कुटुम्ब गणक छएथे. रटेप्टोग्ोपकाई के सफसण से हाने वाले रोग १४२ 
जीवाणू सम्बर्धत नतिका ू स्ठेदिलोकोक्ञाड के सकहुमण से होने वाले रोग. १४२ 
व्याधि प्रतिरोधार्थ टीका का अवधिचक्क ८५. गले विद्रध्ि मे चीरा लगाने का स्थान १४५७ 
मनुष्य के मस्तिष्क मे ताप नियन्त्रणकेन्द्र १०६ गल विद्रवि-छेदन विधि १७७ 
सुपुम्ता काण्ड का अनुप्रस्थ काद १०६ पायरिया में मलूठो का गय जाना १४६ 
सैमिंगो कोक्काई ११३ डिफ्थीरिया का कारणभूत जीवाण, १७६४ 
धनुर्वात का रोगी ११४. डिफ्यीरिया के “दाता 5 बेकार १४ 
पोलियो का लाक्षणिक वर्गीकरण १२२ डिफ्थीरिया में गले का शोथ २०१ 
सस्‍्पमान्य जानु उध्चे क्लीपर एवं क्लाग १२४ हे है; जोक लगाने का स्थान २०१ 
ग़लाजार कीटाण्‌ वाहक मक्षिका १२५ ”... में हलक की दशा २०१ 
फलाजार का तापमान चाचे १२६ कैंण्ठ में रोहिणीजन्य झिल्ली _ २०२ 
एक दीवाल पर बैठे दो प्रकार के मच्छर १३२ डिफ्थीरिया के जीवाण्‌ शे०७-- 
भच्छर के जीवन की विभिन्‍न अवस्थाये १३७. वाद्य कृमि २०७ 
:[ुर्वेक ज्वर का चार्ट १३४ अभकुण मुख क्ृमि रे 
"ने प्रकार के विपम ज्वरो का चार्ट १३५ अफुण सुख क्ृमि का क्षितिज काट र्न्प 
वरिया जीवाण ओ की विभिन्‍न स्थितिया १३७ गोल कृमि (राउण्ड वर्म) २०४ 
म्न्ष्क्र १४१९. *फीत कृमि (टेपवर्स) २० 
“दर रोग का जीवाण १४३. विभिन्‍न कृमियों के अण्डो का सृक्ष्यदर्णकीय चित्र २१० 
न प्रकार की सुकाये १४४५ ऐन्टरेमीवा हिस्टोलिका २१२ 
'द्रक ज्वर का तापमान चार्ट १४७. जिआजिया लम्वेलिया २१२ 
»ठक ज्वर कीटाण, बाहक सक्षिक्रा १७४  ऐन्टेमीवा कोलाई २१२ 
विशूचिका के जीवाण_ १५४  परामीसियम २१२ 
सवणेदक देने की विधि १६७ एऐमिवियेसिस का कालचक्र २१३ 
गुदा हारा लवणोदक चढ'ने की विधि १६७  जीीमुख कृमि का कालचक़ २१४ 
न्यर ज्वर में आतो के क्षत १६६. हे हुमि २१६ 
आनिक ज्वर तापमान चार्ट १६७... शैंते कृमि का कालचक्र २१६ 
मन्धर ज्वर के कृमि १७७ सीख २२० 
मन्धर ज्वर में आत्र शोथ पछछ २२० 
मन्यर ज्वरी का ४ सप्ताह का तापमान चार्ट १७५. शरीरस्थ कृमि के स्थान २२१ 
आमाशय एव कात्र मार्ग १७६ ऊैमि के लक्षण २२१ 
आन्रिक ज्वर का जीवाण १८०... ऊँशमुख कृमि का कालचक्र २२१ 
आत्रिक ज्वर में तापमान चार्ट १८०... 'डिपद कृमि का कालचक्र २२२ 
तृण्डिका शोथ १८५. गेण्डूपद कृमि २२२ 
तुण्टिया थोथ का दूसरा प्रकार १८५. शविमन प्रणाली दिग्दर्शक चित्र २२५५ 
गने मे ठासित की स्थित्ति १४१. यह्ष्मा २२६ 
धाया गोगाण (स्ट्रेप्टोकोक्काई) १र्घर क्षय के कीटाण्‌, (दण्डाण ) श्श्ष 


जः पतरैलाग हे से ि फेल ब्फा 
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राजयधमा रोगी का तापमान चार्ट 

क्षत के कीटाण, (दण्डाण ) 

रोग फैलाने वाले जीवाण ओ के तीन वर्ग 
वृकक्‍्कक्षय 

वृक्‍कक्षय के विभिन्‍न प्रकार 

वक्षस्थल का अनुप्रस्थ काट 

तीम्र उर पूय जन्य ज्वर का चार्ट 

जीण उर स्तोय जन्य ज्वर का चार्ट 


स्यूमो निया के परीक्षार्थ अगो का स्थान (अगला भाग्य) २५४ 
(पिछला भाग) २५४ 


११ 43 97 
न्यूमोनिया मे ज्वर का तापमान चार्ट 
न्यूमोनिया के जीवाणु 
स्टेफिलो कोकस 
स्ट्र प्टो कोकस 
विभिन्‍न रोगाणुओ के तीन वर्ग 
रक्त परिभ्रमण सस्थान 
हृदय मे रक्त परिभ्रमण दर्शक चित्र 
जल सनन्‍्त्रास का जीवाणु 
एक वच्चे के मुख मण्डल का स्थानीय एग्जीमा 
कुप्ठ रोगी 
तीन एग्जीमा 
मुख मण्डल का तीज्र पामा (विसपं) 
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के लेखक एवं संकलनकर्ता 


आयु ० बहु० बैच शी ओ० पी० बर्मा 


प्तं 


चक्षप्त जीवन परिचय 








परिवार परिचय -- 
पिता का नाम--स्व॒वैद्य श्री रिछपाल सिंह 
माता का नाम--श्रीमती शारदा देवी 
पत्नी का नाम - श्रीमती पद्‌मा देवी 
पुत्न--सदीप कुमार, निर्मेल कुमार एवं महेन्द्र कुमार । 
पुत्री--हेमलता, ललिता 

वैद्य ओमप्रकाश वर्मा का जन्म चिडावा जिला 
झुझुनू (राजस्थान) मे आयुर्वेद परिवार में हुआ। 
आपके पिता स्व० श्री रिछपाल सिंह जी आयुर्वेद के 
ख्यानि प्राप्त चिकित्सक थे । वे आयुर्वेद की उडनशील 
ओऔपधियो की भस्म बनाना जानते थे । इसीके साथ-साथ 
उन्होने कई पेटेण्ट योग तैयार किये । श्री वर्मा का जन्म 
क्योकि आयुर्वेद परिवार में हुआ अत बचपन से ही 
इनकी रुचि आयुर्वेद क्षेत्र ने हो गई। धीरे-धीरे अपने 
अनुभवों से लाभ उठाकर अपनी बुद्धि से इस क्षेत्र मे 
आगे बढते गये । 


आपके इस समय तक एक सौ से ज़्यादा निवन्ध 
विभिन्‍न आयुर्वेदिक पत्र-पत्रिकाओ धन्‍न्वन्तरि, सुधानिधि, 
शुत्ति, आयुर्वेद विकास, सचित्र आयुर्वेद, राष्ट्रदुत, वल्गा, 
मेढ सन्देश, महासम्मेलन पत्रिका आदि में प्रकाशित हो 
चुके है। आपके अधिकतर लेख काय चिकित्सा पर ही 
भकाशित हैँ । आप काय चिकित्सा के माने हुये विद्वान 


है । आपने कई असाध्य रोगो की सफल चिकित्सा करके 
हजारो व्यक्तियों को जीवनदान दिया है । आपके पास 
रोजाना कई निराश रोगियो के पत्र आते रहते है, उनमे 
परामर्श तथा औषधि व्यवस्था हेतु लिखा रहता है। भाप 
इन सभी रोगियो के पत्रों का अध्ययन ग्रम्भी रतापुर्वक 
करके उन्हे उचित सलाह भेजकर कतार्थ करते रहे हैं। 

आपके द्वारा निम्नलिखिन दो ग्रन्थों का प्रकाशन 
हो चुका है-- 

[१] आयुर्वेदीय गृहवस्तु चिकित्सा 

[२] ज्वर एक अध्ययन 

दोनो ही पुस्तको का आयुर्वेद जगत मे बडा आदर 
हुआ है । आपकी उक्त पुस्तको की साहित्यालोचन देखने 
पर पता लगता है कि आप जितने सफल चिकित्सक हैं 
उतने ही सफल लेखक भी है । 

आपके लेखन से प्रभावित होकर ही हमने इस 
'सक्रामक रोग चिकित्सा” के लेखन एवं संकलन का भार 
आपके ऊपर डाला है। इस के अलावा आपने 


'धन्वन्तरि' के निम्नलिखित अको का भी विशेष सम्पादन 
किया है-- 


[१] नि सतति चिकित्माक (स्त्री खंड) प्रथम भाग 
[२] निःसतति चिकित्साक ». द्वितीय भाग 
आपको समय समय पर आयोजित गोष्ठिया तथा 





सम्मेलनों मे आपन्त्रिव क्रिया जाता हे। आयुर्वेद के 
विकास में आप तन, मन और धतव से समर्पित है । समय 
समय पर आयुर्वेद से सम्बन्धित समस्याओं के समाधान 
हेतु अपने विचार आयुर्वेद पत्र-पत्रिकाओ के अलावा 
आयुर्वेद विभाग को प्रेषित करते रहे है। विभिन्‍न आयु- 
वेद विषयो पर आयोजित आपके भाषण ससम्मान पढे 
जाते है । जहा पर आप जाने मे समय॑ होते हैं वहा खुद 
अपना भापण देकर आयुर्वेद के विकास मे सलग्न रहे हैं। 

आप वतंमान में राजस्थान वेद्य महासभा के मन्त्री 
पद को धारण किए हुये हु। भयुर्वद सम्बन्धी विभिन्‍न 
समस्याओ का सपय समय पर निराकरण इस सद्ध द्वारा 
किया जाता रहा है। आयुर्वद की विभित्त विक्रास 
योजनाओं की भी क्रियान्त्रिति इसके द्वारा की गई है। 
आप उमाशकर आयुर्वेद सस्थान, सरदारशहर के मानद 
व्यवस्थापक हैं । 


संक्रामक रोग चिकित्सा (द्विर: 





वैद्य वर्मा जी एक उद्भट विद्वान, आयुर्वद मनीपी, 
भेषजविद्‌ तथा पीयूपपाणी चिकित्सा ममंज्ञ है। 'धिन्व- 
न्तरि' परिवरार से आपका हार्दिक लगाव हे, इसी प्रेम 
तथा सौहारदपृर्ण बाताबरण में अपने व्यस्ततम समय मे 
से कुछ समय निकालकर अथक परिश्रम तथा लगन से 
इसका लेखन एवं सम्पादन कर अपनी कुशलता और 
विद्वत्ता का परिचय दिया है। इस कृति को पढने के बाद 
आप भी मेरे इन विचारों से अवश्य सहमत होगे । मै 
ईश्वर से आपकी दीर्घायु तथा प्रगति की कामना करता हूँ । 

सरकार को गावकी सेवाओं का लाभ उठाना 
चाहिये । आयुर्वेद परामर्शदाता के रूप मे आपकी नियुक्ति 
सरकार को करनी चाहिये । 


-+डा० दाऊदयाल गर्ग 
सम्पादक-धिन्तन्त रि! 


“- #ओबपएए 
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सप्मपंण 


घुर दूर शृण यु 
है थुँ भी भी 
स्व० बेद्यराज श्री रिछपाल सिह जी हम 
को यु 
“संक्रामक रोग चिकित्सा” 


सादर सम्रपित है । 


>>जेय्य ओ० पी० वर्मा 


की म्ल््फ़्डजरा 

























इनकी फीड की सिप द कक इचुन्ची बन के कुल यू मूह यू; २५5 चँचू. 


संक्रामक शेग चिकित्सा 


िनननन्‍न+ र्ण्‌ः अैननणनन 


सिथ्याहार बिहार किये से, दोप कुपषित हो जाता। 
दोष विपमता रोग दोप, समता आरोग्य बताता ॥१॥ 
हेतु पूर्व. परिरुष रूप, उपणय सम्प्राप्ति बतादे 
रोग ज्ञान समुपाय पाउ, 'धन्वन्तरि' सब समझादे ॥श। 
गुप्तयोग हे गुप्त-चिवित्सा, दूर करे घिचिकित्सा । 
करके प्रकट वेद्यवर करदे-दे सिखलाय चिकित्सा ॥श॥ 
शुध पुतत वर्षोपलक्ष में, अड्ू विशेष दिखाता। 


'ट 


सक्रासक--रोगाड्ू प्रकाशित, कर आनन्द बढाता ॥४॥ 
यक्ष्मा, हैजा, प्लेग, कुप्ठ ये सक्रामक कहलाते । 
रोक-थाम इसकी कर जग से, ऊचा नाम जताते ॥५॥ 
संक्रामक की था कर सकते, वेद्य लोग कुछ शाति । 
गवंपूर्ण हैं बात उन्हों की, गलत धारणा ज्ञाति ॥६॥ 
“निर्मल संस्थान से प्रण ठाचा, ना रहे वैद्य पिछाड़ी । 
कर प्रतिकार ओपसर्िक का, सबसे रहे अगाड़ी ॥छ॥ 
सक्रासक-रोगो का कर प्रतिकार तुरत दिखलादो । 
धन्वग्तरे ! दया कर आयुर्वेद प्रचार बढ़ादोी ॥८॥ 


भारत भू पर होरहा हमला सक्रामक रोगो का । 
'सक्रामक रोग चिकित्सा' खड्ग है सभी बेद्य लोगो का ॥ ढी॥। 


--रचियता-- 


श्री प० शकरलाल गौड शम्भू कवि! 


शकर साहित्य सदन, दूरा (आगरा) उ० प्र० 
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आयुर्वेद सक्रामक रोगो की मूल उत्पत्ति कीटाणुओ से नहीं मानता। 'सक्रामक”' और रोग' इन दो 
गुब्टो के पद त्रिच्छेद से भी यही वात सिद्ध होती है कि रोग-कारणता शारीरिक द्रव्य दोप धातुओ मे हे न कि 
कीटाणुओ मे | सक्रामक शब्द सम! उपसगंपूर्वक क्रमपादु विक्षेपे धातु से तद्वितान्त प्त्यय द्वारा बना है जिसका कि 
है सम यानी सम्यक्‌ रूप से, या समान रूप से, साथ चलने वाले या फैलने वाले, और दूसरा शब्द है 'रोग' 
जो “रुजो भगे” धातु से निष्पन्न होता है, जिसका मतलब है कि शरीर की प्राकृतिक स्थिति में भग भर्थाव्‌ 
शारीरिक दोप, धातु, मलो मे विपमता होता । जैसाकि कहा गया है-- 
रोगस्तु दोष वेपम्य दोष साम्पमरोगता । 
अब 'सक्रामक रोग” इस पद का अर्थ हुआ अच्छी तरह या समानता के साथ चलने या फंलने वाली 
शारीरिक पदार्थों की विषमावस्था । शारीरिक द्रव्यदोप धात्वादिको के गतिशील एवं क्रियावान होने से गुणों 
में भी क्रिया होता स्वाभाविक है। अत निश्चित है कि यात्रन्मात्र रोग दोपज एवं सक्रामक है। केवल कुछ 
रोगो को सक्रामक सानना और उनकी उत्पत्ति मे कीटाणु आदि की कल्पना करना केवल भ्रम या अपूर्ण ज्ञान 
का परिचय देना है। यही कारण है कि प्राचीन आयुर्वेद शास्त्राकारो ने महात्ययिक, सहज, वशज, कायिक, 
मानसिक, आगन्तुकादि विविध रोगो की उत्पत्ति, लक्षण, चिकित्सादि पर यजतत्र काफी प्रकाश डालते हुये भी 
सक्राभक रोगो की उत्पत्ति, चिकित्सादि पर कुछ विश्वेप विचार नहीं किया । मह॒वि सुश्रुत ने कुष्ठ निदान के 
अन्त में केवल प्रासज्िक रूप मे लिखा है-- 
प्रसज्भात्‌ गात्र ससर्गान्निश्वासातु सहभोजनात्‌ । सहशय्यासनाच्चेब वस्त्र साल्यानुलेपनातू ॥ 
कुष्ठ ज्वरश्च शोयश्च नेत्नाभिष्यन्द एव च। औपसगिक रोगराश्व सक्रासन्ति नरान्तरस्‌ ॥। 
तथा इसीकी टीका मे हाराणचन्द्र जी ने लिखा-- 
मसुरिका सरोसात्यो ग्रन्थि विप्रप॑ एब च। उपदशश्च कड्वाद्या औपसभिक सज्नञका- ॥ 
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ये सब रोग प्रसद्ध (मैथुन), शरीर सरपर्श, नि श्यास, सहभोजन, एक साथ सोने बैठने या एक दूमरे 
के वस्त्र, माला, चउन्दनादि लगाने से एक मनुष्य से दुसरे मनुष्य मे चले जाते है | इस प्रकार से प्राचीन शास्त्रज्ञो 
ने इन रोगो की तीत्र गतिशीलता का परिचय दिया है न कि आधुनिक चिकित्सकों की तरह केवल कुछ रोगों 
को सक्रामक मानकर उनकी उत्पत्ति, लक्षण, चिकित्सा आदि मे कीटाण आदि की कल्पना करना । चरकाचार्य 
जी ने जनपदोध्वसनीय अध्याय मे जिनके प्रभाव से सैकडो मनुष्य एक समय में ही काल के कराल गाल मे 
प्रविष्ट हो जाते ये ऐसे तीत्रतम गतिशील (प्नेग, हैजा आदि) सक्रामक रोगो के ७ कारणों का स्पष्ट निर्देश 
किया है -“वायुरुदक देश काल इति” 

अर्थात्‌ वायु, जल, देश और काल-ये चारो प्रथक्‌-प्रथक्‌ सक्रामक रोगो के फैलाने वाले है । क्योकि 
इन चारो से बचाव होता प्राणिमान्र के लिग्रे कठिन है । इन चारो के दूवित होने के लक्षण भी चरक ने विस्तार 
से बताये है जिसका कि चरक सहिता में यथास्वान अवलोकन प्रार्थनीय है । 

अब जरा अव्यर्थे तथा समूलोन्मुलनी इसकी आपे चिकित्सा को भी ध्यान में रखना होगा। प्राचीन 
शारत्रों में निर्देश हे कि--जिस क्रिया द्वारा शरीर के विषम हुये घातु समान हो वह ही सब रोगों की क्ति 
एवं वैद्यो का कतंव्य है। जिनको उस रोग से अवश्यम्भावी पृत्यु नही है, या जिनके 
नही है (केवल दोषज है) उनके लिये वन विरेचनादि प्रचकर्म परम औपध है। 


भ्त्सा 
रोप का कर्म से समग्वन्ध 
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अत्र शड्धा यह होती है कि जब सभी रोग दोपज होते है तब कुछ रोगो का ही इस प्रकार तीब्र गति- 
शील होने एवं विभिन्‍न आक्ृत्ति, प्रकृति, आहार, देह बल, शरीर वाले मनुष्यो को एक ही प्रकार के रोग, 
लक्षण, चिकित्सादि के एक साथ होने तथा विभिन्‍न प्राणियों मं एक ही प्रकार का रोग वबिप पाये जाने का 
क्या कारण है ? इस शद्भा का निराकरण भी मह॒पषि आतन्रेय जी ने उसी जनपदोध्वसनीय अध्याय में निम्न 
प्रकार किया है-- 
मनुष्यों की प्रकृति आदि विभिन्‍त होने पर भी जो भाव सबके लिये समान हैं उनके विपरीत गुण से 
मनुष्यों को एक ही समय में एक ही लक्षण वाले रोग होकर शहरो (नगरो-जनपदो) का विध्वस करते हैं । 
वायु, जल, देश और काल--ये सबके लिये समाव भाव है तथा ये एक से एक स्वभाव से दुष्परिहायं हैं । वायु 
की अपेक्षा जल, जल की अपेक्षा देश तया देश की अपेक्षा काल शरी है और दूपित वायु आदि चारो से होने 
वाले दोपो के प्रतिकार की सहलियत से काल की भपेक्षा देश, देश की अपेक्षा जल, तथा जल की अपेक्षा वायु 
हल्का है। किन्तु साथ ही यह भी उपदेश है कि वायु, जल, देश और काल इन चारो के दूषित होने पर भी 
यथायोग्य औपधियों द्वारा चिकित्सा करने से मनुष्य रोगी नही होते या रोगी होने से बच जाते है। थ पने 
यहा वायु शोधन के लिये (बत, धूप (कतिपय विपन्गशक प्रयोगो के धूप, वाद्य विशेष आदि) सुगन्धित, दुर्गनन्‍्ध 
एवं कृमिनाशक पुष्प पत्र आदि के श्रयोग बतलाओे गये ह जिनसे साथ ही साथ देश या स्थान शुद्धि भी हो 
जाती है। काल शुद्धि के लिये सदूवृत्त, अनुष्ठान आदि का विस्तृत उल्लेख किया गया है। जल शुद्धि के लिये 
भी विशेष विधान निर्दिष्ट हैं । 
यद्यपि, जैसा कि ऊपर सिद्ध किया हे, हमारे यहा सक़रामक रोगो पर पूर्ण विवेचन, चिकित्सा आदि 
उपलब्ध है (प्रमुखता दोप विकृृति को दी है) लेकिन आधुनिक विज्ञान के जीवाणु विज्ञान, विकृृति विज्ञान की 
भी पूर्णत अवहेतना नहीं की जा सकृती । इस कृति 'सक्रामक रोग चिकित्सा” भे प्राचीन वैज्ञानिक विवेचन के 
साथ-साथ आधुनिक मत से भी प्रत्येक सक्रामक रोग का विवेचन एवं चिकित्सा आदि का सचिन साज़ोपाज़ 
चर्णन किया गया है। चिकित्सक का मुख्य उद्दे श्य अपने पास आये रोगी की चिकित्सा करना है । अब उसे 
फौन-कौन औषधिया दी गई हैं (प्राचीन पद्धति की या अर्वाचीन पद्धति की) इससे उसे कोई विशेष प्रयोजन नही 
होता । इस 'सक्रामक रोग चिकित्सा” के लिये लेख चयन करते समय इसी हृप्टिकोण को समक्ष रखा गया है। 
सक्रामक रोगो पर साहित्य प्रकाशित करने के लिये पाठकों के आग्रहपूर्ण पत्र श्री दाऊदयाल गर्म 
को प्राप्त हुये होगे और उन्होने इस हेतु मुझसे आग्रह क्रिया । विपय महत्वपूर्ण तथा जनसाधारण एवं चिक्ि- 
त्सको दोनों के लिये ही उपयोगी था अत मैने अपनी स्वीकृति तथा प्रस्तावित विषय-सूची बनाकर तुरन्त हो 
भेज दी तथा कार्यारम्भ कर दिया गया। मेने अनेको व्यक्तिगत पत्र भेजकर भी विद्वान लेखको से लेख भेजने 
हेतु आग्रह किया । आशा से भी अधिक विद्वात लेखको का सहयोग प्राप्त हुआ । सवंप्रथम मैं 'धन्वन्तरि' 
के सम्पादक श्री डा० दाऊदवाल जी गर्ग का आध्ारी हू जिन्‍्होने मुझे यह कार्य मार सौपकर आयुर्वेद सेवा का 
अवसर प्रदान किया तथा उन सभी विद्वान लेखकों का भी आश्ारी हू जिनका सहयोग मुझे मिला। आशा है 
कि इस कृति से जनसाधारण तथा चिकित्सक वन्धुओ को अवश्य हो सहायता मिलेगी । इसी आशा के साथ--. 


रा 


“विदुषामनुचर 
बेद्य ओमप्रकाश चर्सा 


मय 2 रूजै जड़ 


संक्रामक रोगों की ऐतिहासिक पृष्ठसूमि 


श्री वैद्य पं० अस्बालाल जोशी आयु० केशरी, पुगलपाड़ा, मकराना मुहल्ला, जोधपुर (राज०) 
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समय समय पर सक्रामक जनपदोध्वस व्याधियों 
का भी प्रादर्भाव जीव मात्र के लिए घातक पमा- 
णित हुआ है। अस्तु, उससे बचने का प्रयास भी तो 
मानव को ही करना पडा । इस काये के लिए उन्ही में 
से कुछ भगवान आत्रेत्र पुननंवसु, अग्निविश, महथि चरक, 
सुश्रुत, धनन्‍्वन्तरि, काश्यप आदि ने समय समय पर कुष्ठ 
आदि रोगो पर प्रयोग.कर नुतन अनुसन्धान किये और 
जनहित की भावना से वे आविष्कार जनता की सेवा में 
रक्‍वे । यह आज से ३५०० वर्ष पूर्व की वात है। 

महपि चरक ने अपने ग्रन्थों मे स्पष्ट कहा है 
'सुक्ष्मतवाच्चके भवन्त्यहप्या' फिर केबल यही नही कि 
एक आचार का अन्धानुकरण दूसरे आचार ने कर लिया 
हो, उदाहरणार्थ क्लिमि का वर्णन करते समय चरक मे 


प्रसद्धाद॒गांत्र सस्पर्शान्नि श्वासातु सहभोजनातु । 
एक शय्यासनाच्च॑व वस्च्रमाल्यानुलिपनातु ॥। 


कुष्ठ ज्वरश्व शोषश्च नेन्नाभिष्यन्द एव थे । 
ओपसर्गिक रोगांश्च सक्रासन्ति नराध्तरम्‌ ॥। 


““साधव निदान (कुष्ठ रोगाधिकार) 
यह ईस्वी ७वी सदी की वात है। 
(४) परन्तु वे कहा करते थे कि क्रिमि रोगोत्पादन 
का मूल कारण नही रोग प्रसारक हो सकते है । 
परन्तु इससे आगे बढने की शक्ति बाद के आयुर्वे- 
दक्चो में न रहीं। समय का प्रभाव था, उन्हे अपना 
अस्तित्व रखना भी दुष्कर हो गया। उनके स्थायी 
साहित्यों को ध्वसल किया गया। उनकी प्रयोगशालाओ 
को नष्ट किया गया। परन्तु इतने पर भी अस्तित्व न 
न मिटता देख पुरातन «आयुर्वेद को निराश्रय छोडकर 
नवीढ़ा एलोपथी को उसके मुकावले मे खड़ा किया गया | 






तृतन इतिहास 

यह १४ वी सदी की बात है जब फ्रान्स के एक छोटे 
से गाव मे साधारण चरम व्यवसायी के घर में एक सुकु- 
मार का जन्म हुआ । भौतिक विज्ञान का विद्यार्थी लु 
किशोरावस्था से ही प्रतिभाशाली था । शर्न शने उसकी 
प्रवत्ति रप्तायन की ओर झुक्की और वह रसायन का एक 
प्रतिभासम्पन्त विद्यार्थी हो गया। प्राचीनकाल से ही फ्रास 
और चीन में रेशम का व्यापार अत्यधिक हे। किसी 
विक्ृृति के कारण रेशम की फसल विगइने लगी तो वहा 
के व्यापारी बहुत घवडाये और राज्य की ओर सहायतार्थ 
दौडे । राज्य ने प्रसिद्ध रसायनज्ञ लुई' को इसका कारण 
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ज्ञात करने का कार्य सोपा जिसने अणुवीक्षण यन्त्र की सहा- 
यता से ज्ञात किया कि एक विशिष्ट प्रसार के जीवाणु उन 
रेशम के कीडो में उपस्थित है। उसने यह निष्कर्ष 
निकाला कि ये गतिशील हैं और इस रोग का कारण है । 
इनका नाप १/५००००० इन्च लम्बा है । कालान्तर मे 
उसने एक मिश्रण तैयार किया »जो उच कीटाणुओ का 
ताश करने से समर्थ था। भाधुनिक काल का यह सर्व- 
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प्रथम वैज्ञानिक अन्वेपण था जिसे हम (वृक्षों में सक्रामक 
रोग का सर्वप्रथम अनुसन्धान” कह सकते है । 

अब क्या था लुई पाएचूर की प्रतिष्ठा मे चार चाद 
लग गये । उसे राज्य का आश्रय मिला | उसने और भी 
आविष्कार किये, कीटाणुओ को वापने के लिये उसने 
नए पैमाने का प्रचलन किया जिसे म्यू (0) कहते है ? 
(४) म्यू--१/१००० 77 (सहश्राश मिलीमीटर के 
बरावर होता है) । इसी प्रकार एक कीटाणयु १/२५००० 
इन्च (पच्चीस सहश्नाण इन्च मोटा) तथा १/५००००० 
इन्च (पचलक्षाश इन्च लम्बा) होता है। उसने कीटाणू 
सिद्धान्त के आधार पर ही इन्जेक्शन थ्योरी (सूचीवेध 
चिकित्सा) का आविष्कार किया । पागल कुत्ते के काटने 
पर भी उसने एक विशेष प्रकार के कीटाणु देसे । इसके 
प्रतिकारार्थ एक घिशिष्ट औषधि का आविप्कार किया। 

फिर तृतीय प्रजातस्त्रीय राज्य के समय दोपपूर्ण 
प्राकृतिक उत्पातो के कारण १८८३ में फ्रास के एक नगर 
में मन्थर ज्वर का भीपण प्रकोप हुआ । विजयी वैज्ञा- 





धनुर्वात्त रोग का कारणभूत जीवाणु- 
कलौस्ट्िडियस टिदेनी 


निक लुई पाश्चर को फिर इस कार्या के लिए नियत किया 
गया। उसने ज्वरी के रक्त की सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से 
परीक्षा की । फिर उसने एक नए प्रकार के कीटाणु देखे 
जिनका नामकरण 'ठाइफायड वैसली” कियां गया । इसी 
प्रकार उन्होंने अवेक रोग जीवाणुओ का पता लगाया ।#% 
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डा० श्री कृष्णकान्‍्त आयुर्वेद क्के उस नगर मे अधिष्ठित हैं जहा के नाम से हर शरतीण आत डूप 
रहा है । आपने उस सद्धूट की घडी से.भी आयुर्वेद को प्रतिष्ठित रखा । 


वर्तेघान से आप श्री लक्ष्मीनारायण आयुर्वेद महाविद्यालय, अमृतसर से प्राचार्थ पद पर आसीम 


हैं। आप इस सस्था से पूर्व. पचनद आयुर्वेद सहाविद्यालय' से आचार्य पद पर सुशोभित थे। गुरु नानक 
देव विश्वविद्यालय की आयुर्वेद फेहल्टी के आप डीन हे । आपसे आयुर्वेद जगत को बहुत कुछ आशाये हे । 
आया है आप पूर्ण तगन से आयुर्वेद सेवा से सलग्ब रहकर योग्य आयुर्वेदाचार्यो को प्रतिष्ठित करेगे । 
आपका जन्म आयुर्वेद परिवार से ही हुआ हे । आप श्री नामधारी जो शास्त्री के सुपुत्र है जोकि 
पजाब मे आयुर्वेद के स्तप्न हैं | संक्रामक रोग चिकित्सा हेतु आपने “जीवाणुबाद एव आयुर्वेद” लेख भेजा 
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है । लेख रुच्किर एवं पठनीय हैं । 





जीवाणुबाद ओर सक्रासक रोगो के विपय में धारणा 
है कि इस विपय का ज्ञान आधुनिक युग मे ही हआ है। 
प्राचीन चिकित्सा विज्ञान में इस प्रकार की कोई उप- 
लब्धि नहीं है क्योकि वर्तमान में सूक्ष्म-वीक्षण यत्र द्वारा 
प्रत्यक्ष रूप मे जीवाणुओ की आकृति, उनसे उत्पन्त रोग 
एवं तत्तद्‌ जीवाणूनाशक औपधि का प्रयोग इस वात का 
समर्यंत करते है । जीवाणु सवर्धत (0प्रा्ा०) पद्धति जो 
कि अत्याधुनिक उपलब्धि हे इस वात को और भी अना- 
वृत करती है। 
इसके अतिरिक्त १८४४ में डा० हाल्डर, १८४० मे 
डा० ड्यून एव १८७६ में जन के डा० काक ने जीवाणू 
विज्ञान पर विशेष अन्वेषण ओर परीक्षण किये और 
रोगो के मूल कारण जीवाणुओ के सिद्धान्त की नीब 
रखी । अत विभिन्‍न जीवाणुओ का ज्ञान, सक्रामक रोगों 
का ज्ञान एव उनकी चिकित्सा व्यवस्था आदि का श्रेय 
आधुनिक वेज्ञानिको को ही जाता हे और इससे सम्बद्ध 
विपय को आधुनिक युग की देत समझा जाना स्वाभाविक 
है। परन्तु प्राचीन वैदिक साहित्य और चिकित्सा 
विज्ञान फा परिशीलन करने पर तथ्य इसके विपरीत 
दिखाई देते है और सबल प्रमाण मिलते हे कि जीवाणु- 
बाद, सक्रसण, सक्रासक रोग एवं उत्तका प्रतिरोध तथा 
चिकित्सा व्यवरथा आदि का विस्तृत वर्णन जौर तत्ग- 


+-चैद्य ओ० पी० चर्मा । 
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म्वन्धी मौलिक सिद्धान्त हजारो वर्ष पूर्व वैज्ञानिक रूप 
में स्थापित किये गये थे। इन सिद्धान्तों और निर्देशों के 
अनुसार प्राचीनकाल में ही सक्रामक रोगो की चिकित्सा, 
जीवाणुहरण, वातावरण का शुद्धिकरण आदि किया जाता 
रहा है । प्राचीन ग्रन्थों मे शतण जीवाणुनाशक औप- 
धिया तथा उनकी प्रयोग विधि, जीवाणुजन्य रोग एव 
जनपदोध्वस (5.74थगञ०) का योजनाबद्द विस्तृत वर्णन 
और प्रिवेचन इस बात के सजीव प्रमाण हे। जीवाण 
नाग के लिए औषधिया, मन्त्र, अग्नि, विद्युत, सूय रश्मि 
आदि अनेक विधि उपायो का विभिन्‍न शास्त्रो मे निर्देश 
हे । निम्नलिखित अथर्वबेद के मन्त्रों से यह बात स्पष्ट 
है कि अहृश्य ओर दृश्य कृमियों का ज्ञान वैदिककाल से 
ही मालूम था । 

ये क्रिमय पर्वतेषु कमेषुओषधिशु पशुस्वपस्वस्त । 

ये अस्माक तनत्र मा विविशु 

स्व तदू हन्मि््व कृमीणाम्‌ ॥ 

ओतो सेधावा पृथ्वी ओता देवी सरस्वती । 

ओतो ये इन्द्रश्वाग्निश्च॒ क्रिमि जम्मयतामिति ॥ 

इन उद्दरणों से यह वात स्पप्ट हो जाती है फ़ि 
प्राचीनकाल मे एस वात का पूर्ण झाव था फ़ि सगस्त 
वायू मण्टल में जहृश्य और हृष्य अमखू्य जीवाण है । 

उस कात में जीवाणुओं का ज्ञान ही न था अपिसु 








इनकी विभिन्‍न जातियो और तदनुसार शरीर पर इनके 
विभिन्‍न कुप्रभावो का सूक्ष्मतम ज्ञान भी था जेसा कि 
नीचे दी जा रही अथवंबेद मे वणित इनकी विभिन्‍न 
जातियो की शद्ला से व्यक्त होता हैं-- 

१ रक्ष या राक्षस--रक्त पीने वाले सूक्ष्म क्रिमि 

असृग्जानि ह के रक्षासि रक्षो रक्षितमसस्मात्‌ । 

२ मातुधान--वेदना उत्पादक क्रिमि 

सातु--वेदना दधतीति 
दहन्तप, हृयाविवों मातुधानान्‌ किसीदनः 
३ पिशाच--मास खाने वाले जीवाणु 
पिशितं--मासमाचसतीति पिशाच । 
४ अप्सर-जल मे रहने वाले सूक्ष्म क्रिसि 
अप्सु सरन्तीति 

प्‌ गन्धर्व--सुन्दर रूप पर प्रभाव करने वाले 

अथो गब्धेन च वे रूपेण थे गन्धर्वाप्स रसश्चरन्ति । 

त्वमा वससप्सरसो गन्धर्वाश्वातयामहे । 

अजम्यू ग्मज रक्ष सर्वानू गन्धेन नाशम्‌ ॥ 

६ अथवंबेद का एक और उद्धरण इस वात को 
स्पष्ट करता है कि सूक्ष्म क्रिमि बाहर से शरीर मे प्रवेश 
कर रोग उत्पन्न करते है । जैसे--- 

येडस्माक तन्‍व सा विविशु 

इसी प्रकार उत्तरोत्तर काल में चिकित्सा विन्नान 
की प्रगति के साथ साथ आयुर्वेदीय सहिताओ में जीवा- 
णवाद की अभिव्यक्ति और भी दिखाई देती है। चरक, 
मुश्नत आदि ग्रन्थों मे सक्रामक (पाल्णि005) तथा 
ओऔपसगिक (59706(77,2) रोगों का स्पष्ट रुप से समावेश 
है | उदाहरण -- 

प्रसगात्‌ गात्र सस्पर्शात्‌ नि श्वासात्‌ु सहभोजनातु । 

एक शब्यासनाच्चापि वस्त्र साल्यानुलेपनातु ॥ 

कुष्ठ ज्वरश्व शोषश्च नेत्नाभिष्यन्द एवं त। 

ओऔपसगिक रोगाश्च सक्रासन्ति नरान्नरस्‌ ॥ 

उपयु क्त उद्धरण से यह बात निविवाद हो जाती है 
कि सक्रामक रोगो के जो जो माध्यम वतंमान काल में 
माने गये है वे ही माध्यम प्राचीन चिकित्सा विशेषज्ञों 
हारा भी स्थापित किये गये थे । 

यहा पर प्रसज्भ से अभिप्राय स्त्री प्रसद्भ से हे । 

तज्जन्य रोग उपदश, पूयमेह एवं गात्र स्पर्श से 
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होने वाले रोग कुष्ठ, विसर्प, धनुस्तरभ, मप्‌ रिका, कर्ण- 
मूज ग्रन्यि शोत् आदि हे। निश्वास से राजयद्ष्मा, 
कुकुर कास, इन्फ्न्‌एछजा, न्‍्यूपो निया आदि हठै । सह- 
भोजन से प्रवाहिका, विसूचिका, ज्वर आदि का सक्रमण 
होता हे। एवमेव सहणय्या, सहवस्त्र, माला, अनुलेपन आदि 
से नेत्रा भिष्यन्द, कुप्ठ, शोप, ज्वरादि व्याधिया एक मनुष्य 
से दूसरे मनुष्य मे सक्रमण करती है। इसी श्जोक में 
अन्त में निर्दिष्ट औपसगिक रोगों से प्लेग, डिफ्वीरिया, 
मसू रिका, धनुस्तम्भ आदि महामारी के रूप में फैलने 
वाले घातक रोगो का सकेत हे । 

आयुर्वेदिक दृष्टिकोण मे स्पष्ट रुप से दो प्रकार 
के रोग कारण माने गये हे--(१) बाह्य और (२) 
आभ्यन्तर । “निजागन्तु विभागेव रोगाण्च द्वविध मता 
यहा पर वाह्य अथवा आगन्तचुज कारणो से मुख्य रूप से 
जीवाणुओ का ही निर्देश किया गया है। आधुनिक युग 
मे सहज (शरीरमारक) और रोगोत्पादक (7०7एथाव- 
08थग० भाव ?ए४072०॥0) दो प्रकार के जीवाणुओं का 
जो सिद्धान्त स्थापित किया गया हे वह मूल रूप से 
प्राचीन चिकित्सा विज्ञान का ही सिद्धान्त हे । पौराणिक 
और आयुर्वेदिक सहिताकारो को उपयुक्त दो प्रकार के 
क्रिमियो का वातावरण मे व्याप्त होने का पूर्ण और 
चिरन्तन ज्ञान था । इस विपय में चरक का मत है-- 

इह खल्वाग्निविश । विशतिविधा क्रिमय पूर्वमुदि- 
दष्ठा, नानाविधेन प्रविभागेनान्मत्न सहजेश्य , ते पुत्र 
प्रकृतिभि विद्रमान्त चतुविधा' भवन्ति तद्था पुरीपजा , 
श्लेष्मजा , शोणितजा', मलजाश्चेति । 

शरीर सहजास्त्ववेकारिका. क्रिमय । ---चक्रपाणि 

सुक्ष्मत्वाश्चेके भवन्त्यहश्या, +चरक | 

उपयु क्त समस्त विवरण का आमूलचूल गवेपणा- 
त्मक गहन विश्लेषण करने पर यह वात अवयसिद्ध हो 
जाती हे कि प्राचीनो को अणुवीक्षण यन्त्रो के समान 
कोई विधि ज्ञात थी जिससे उन्होने दृश्य और अदृश्य 
क्रिमियो का विस्तृत विवेचन किया | 
जीवाणु प्रतिकार व्यवस्था-- 

टश्य, अहृश्य, सहज और रोगोत्पादक क्रिमियो के 
ज्ञान के आधार पर उनका प्रतिकार और शारीरिक 
पक्षा एव वातावरण की शुद्धि आदि के लिए वैदिक ग्रस 


““»जरक 


् 





और आयुर्वेदिक सहिताओ में विविध विधानों, औपधियो 
और नियमों के निर्देश अजस्र धारा के रूप मे वणित किए 
गये जिनके कुछ उद्धरण तीचे दिये जा रहे हे-- 
१ क्रिसि नाश के लिये सूर्यंकिरणो का प्रभाव-- 
उद्यन्तादित्य कृमीन्‌ हन्तु निम्नोचत रश्मिप्ति: ॥। 
(अथवंचेद) 
२ असिि द्वारा क्रिमियो का नाश-- 

उप प्रागाहववी अग्नि रथोहा असीवचहन: । 

दहुस्तप' दृयाविनों यावुथानान क्रिमीदव ।॥। (अथर्व) 
३ ओऔपधियो द्वारा-- 

त्वया पुर्वंभर्थर्वाणो जध्तु रक्षास्योौषधे । 
७ शुगन्ध द्रव्यों द्वारा-- 

अज श्यू ग्सज रक्ष सर्वान गन्धेन नाशय । (शतपथ) 

५ आयुर्वेद सहिताओं में भी--जीवाण नाश के लिए 
गग्गुल, गन्वक, अगरु, कपूर, विडग, वट, नीम आदि 
अनेक विध औपधियों का वर्णन है । 

,६ यक्कतू-पित्ताशय, वृकक, फुफ्फुसा दि आभ्यन्तरिक 
अज्जी मे सक्रमण जन्य रोगो की अवस्था मे निम्व, कुटकी, 
पचक्षीरी वृक्ष, वरुण, वासा, वशलोचन आदी द्रव्य 
जीवाणु नाश (/॥05609॥0) का सजक्त प्रभाव रखते है। 

७ उदर क्रिमियो मे--विडज्भु, काम्पील्लद, पलाश 
आदि का शताब्दियों पर्व से प्रयोग होता रहा हे और 
इनका विशिष्ट प्रभाव होता हे । 

८ जीवाणुओ का अस्थिनत प्रभाव (50० 7 छ ) 
होने पर गुग्गुल के योग, स्वर्ण योग, एवं कूृपीपक्य रसो 
का प्रभाव निश्चित लाभकारी है । 

दे क्रिमिजन्य मस्तिष्क शोध (क्राट४७०॥०४॥५) मे 
शद्भूपुष्पी, सपंगनधा, पटपल घृत आदि का बाह्य तथा 
आभ्यन्तरिंक प्रयोग चिकित्सा के विशेष अजद्भ माने जाते 
है । इसी अवस्था में वु० कस्तूरी भैरव, वृ० वातचिन्ता- 
मणि आदि योग क्रिमि नाशकत्व के आधार पर अपना 
विशेष प्रभाव रखते हे । 
आधुनिक देन-- 

प्राचीन जीवाणुगद के अस्तित्त पर ही आधुनिक 
जीवाणु विज्ञान की आधार शिला स्थापित हुई और अणु- 
वीक्षण अध्ययन के माध्यम से जीवाणुबवाद के इतिहास 
में एक नये युग ने करवट ली । इस युगमे विभिन्न जीवाणु 


(तंत्तरीय ) 


१ शीलट| संक्रामक रोग चिकित्सा 528] 


और उनसे उत्पन्त होने वाते साधारण,भय'्वर और घातक 
रोगो का एक विस्तृत साहित्य और विज्ञान विद्यमान है। 
अद्यावधि उपलब्ध प्रमुख जीवाणुओं 
का सक्षिप्त वर्गीकरण 
काकस नामक जीवाणु--8#6क0 (0८ला$, #०॥- 
ज0000९०05, शाश्प्रा70000ए05, (40702000058, 'श(था।- 
॥280 (0०८5 
जीवाणुओं की_वेसिलस जाति--॥/ए0व॑ क्ब्वटा- 
गरा5,200954 छ्लीए5 (५ छाव0-2009३), 700फ्राए6- 
छब डि4णीपड, 8 72285, 38ए0|9ए ॥098एशा79, 
छणब्यापड वहाध्याप्र, 3 (०7 
अन्य जातिया--77%णगरा8 रेशावप्ा (5का0- 
णालंत 22॥09), शाटा098टा४7प्गा प्र ०ण0श5, 
ए06907609 #€शा३, 'शशधादों 2ि093876, 4॥0748- 
899 500॥08, 
विपाणु (प५ए्णा885)-+शा प४  श्वी 05, प्रापरा& 
पर्मीपशार8, प्रतए४ 0शाहप० #€ए९८/ आदि । 
उदर क्रिमि--सूक्ष्म वीक्षण यन्त्र की उपलब्धि से 
गहुत से उदर क्रिमियो का भी ज्ञान हुआ । 
जैसे--&याब 8णाप्रा), पता $९९४9/8, 6350८8- 
375 [.प7॥070005, पराशापा8 पफाटीप्रछ8, पशायात- 
0प975, 37/7५9]0507798 ॥0000९79[९ 
आधुनिक काल में इन जीवाणुओ के अविरत अणु- 
वीक्षण अध्ययन ((८7080097८ #पतए & 76४०४४०॥) 
से ही जीवाणु सबधन (८प्रा।प्ा०), रोग क्षमता ([प्राशप- 
79), मसूरी करण (५४०८०) प्रतिरोधक (70- 
79॥79958) रोगनाशक (('प्ाक्वा५ए८) चिकित्सा के सिद्धात 
एवं इन्जेक्शन और औषधियो का आविष्कार हुआ जो 
मानव रक्षा के लिये वरदान सिद्ध हुआ है। 
इस प्रकार प्राचीन और अर्वाचीन वंज्ञानिको के 
सन्तुलित प्रयासो और गहन गवेपण अस्वेपण से ब्रह्माण्ड 
में व्याप्त विषले जीवाणुओ के वारे में विश्व को ज्ञान 
प्राप्त हुआ और चिकित्सा सिद्धान्त मे एक नई धारा का 
जन्म हुआ । 
“डा कृष्णकात जी प्रिन्सीपल, 
सेनेटरी एवं डीन आयुर्वेद सकाय, अमृतसर, 
श्री लक्ष्मीनारायण आयुर्वेद कालेज, अमृतसर | 
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की लगमगिरि एन्टक कर एसः 

श्री डा० वी. एन गिरि आयुर्वेद के जाने माने चिकित्सक ही नं 

अपितु विद्वान हें। आप इस समय डगरा जिला गया (विहार) में चिकित्सारत 
है। आपने अब तक हजारो रोगियों को जीवन दान दिया है | आप अयाष्प पर हि 





दीशिशाघ्र्‌ (रे खत हिल ।+ ++ शी ९:७५ 
्र्‌ के कए कक 
६४ न्‍ कर न ू ट 


समझे जाने वाले रोगो की सजणल चिकित्सा हेतु अपने क्षेत्र के जाने माने ः आम 

प्रसिद्ध चिक्कित्सक हैं । तय दा 
आयुर्वेद जगत में ऐसा कौन सा चिकित्सक हे, जो कि आपको नहीं । 5 की टन 78 हे 

जानता हो । आप अपने अनुभवों से समय समय पर विभिन्‍त पन्च पत्रिकाओं ह$- 

के माध्यम से अवगत कराते रहने हुूँ। प्रस्तुत लेख सक्रामक रोग चिकित्सा ;- न्‍ 


के प्रथम सण्ड हेनु लिखा गया हें। लेख में त्रिदोप एवं जीवाणुओं का सही 
ढग से पूर्णरूपेण वर्णन किया गया हे । जगह-२ पर आयुर्वेद ग्रवो का उद्धरण 
देकर विपय को रोचक एव पुष्द बनाया गया हे । 

+वैद्य ओ० पी० वर्मा (विशेष सम्पादक) ...... 7४४ 


' ऋकक+-१टउ जब. 
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जीवाणुओं द्वारा किस प्रकार रोगोत्पन्त होते ह और 
मनुप्य णरीर पर किस प्रकार क्या प्रभाव पदा हं इस 
सम्पन्ध में क्रमण वर्णन किया जायगा । आधुनिक चिकि 
त्सा विज्ञान की पुस्तकों के अवलोकन से बह पता उलता 
है कि कतिपय रोगो को छोडकर जेप सम्पूर्ण रोगो क 
उत्पन्त होने का प्रधान कारण जीवाण है । पकृति मे कोई 
स्थान ऐसा नही हैं जहा पर रोगोत्पादक जीवाणु नहीं 
पाया जाता हो । वायु, जल प्ृथ्वरी एवं पृथ्वी के नीचे 
सभी स्थानों पर जीवाण पाये जाते हू । गर्म और मध्यम 
जलवायु वाले देशो मे शीत प्रधान देगो की जवेलना 
अधिक जीवाण्‌ पाया जाता है। वेज्ञानिकों ने अब तक 
विभिन्‍न प्रशार के लाखो जीवाणओ की खोज की हे, 
कितु रोगोत्पादक जीवाण लगमंग ५० प्रकार के है, 
जिनका उल्लेख आगे किया जायगा । अभी तक इन्ही के इसके पण्चात्‌ गत एक शताब्दी मे जीवाण. विज्ञान 
वार से नामकरण कर पाये है शेप का नामकरण अमी से अभूच पूर्व उन्‍तति की और विभिन्‍न प्रकार केजीवाण ओ 
तक नहीं किया गया है। लगभग तीन सौ वर्ष पूर्व अण्‌ - 


दे असल हक 5 की खोज की गई और वर्मीकरण एवं नामकरण किया 
| न्त्र के आविष्कार के साथ ही कीटाणु ओ की गया जो इस प्रकार से हे-- 


चर 


खोज की गई थी परन्तु इब कीटाण ओ का वर्गीकरण 
उस समय तक नही किया गया था । 

सन्‌ १८४० ४० में हेनल नामऊ विद्वान ने सत्र प्रथम 
सूदम जीवाणु ओ का सक्रामक रोगों से सम्बन्ध सिद्ध 
क्या था। सन्‌ १८५० ई० में लूई पास्चर ,ए६६ श्षक्ञपा८ 
नामक वेज्ञानिक ने ही रोगाण ओ का स्वस््प निश्चित कर 
वताया था कि मनुग्प जरीर में अधिझाश रोगों का जनक 
कीटाण्‌ हू । वास्तव से आधुनिक जीवाण विज्ञान के 
प्रतिष्ठापक लूइ पास्चर ही थे। लई पाश्चर के खोज- 
वीन के परिणाम स्वरूप विश्व मे खलबली मच गई और 
दागा के कारणों को जाच होने लगी । इसके परचात काक 
नामक वेज्ञानिक ने जीवाणु ओ तथा रोग का निश्चित 

म्वन्ध सिद्ध करके जीवाण विज्ञान की नीव डाली। 


पित्त, संक्रामक रोग चिकित्सा दिशा ५ 


जीवाण ओ का नाम 


नोट--- 
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१) वेसीलस ट्युवरक्लासिस 
२) बवैसीलस टायफोसिस 

वे सीलस पराटायफायड 
बंसीलस डिसेन्ट्री 
बेसीलस एन्श्ने सिस 
बंसीलस प्लेग 


बेसीलस डिफ्थेरिया 


टिटेनी 
परटुसिस 
9» #. इईन्‍्यलूएन्जा 
मेलिटेनसिस 
लेप्रो 
कोलाई 
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रोगो से सम्बन्ध 
राजयक्ष्मा (टी० बी०) 
आतन्रिक ज्वर 

उपान्त्र ज्वर 
प्रवाहिका, रक्तातिसार 
ऊनधुनो का रोग 


प्लेग 

झिल्ली प्रदाह, रोहिणी 
धनुष्टकार (टिटेनश) 
कुकर खासी (हपिग कफ) 
वात श्ल॑प्मिक ज्वर 
उपदण का कोमल ब्रण 
माल्टा ज्वर 

कुष्ठ 

मूत्र सस्थान का रोग 


बंसीलस कोलाई नामक जीवाणु से कई प्रकार के रोग उत्पन्न होते हे जैसे एयेण्डीसाइटिग (आन्त्रधुच्छशोय), 


उदर 
बंसीलस एकनी 
9) रे विज 
वोरेलिया रिकरेन्टिस 
लेप्टोस्पाइरो-इक्टेरो 
| हैमो रेंजिका 
लिणमा निया ट्रोपिका 
१3 डोनोवनी 
मिजल्स वाइरस 
मस्पस ५ 
मे निन्‍गो कोक्‍कस 
माइक्रो कोक्‍्क्स कंटेरल 
चिकन पीक्‍्स वाइरस 
सस्‍्माल पौक्स ,, 
स्पाइरोलम माइनरा 
स्ट्रे प्टो कोक्कस 
स्टेफ्लो कोक्‍्कस 
एन्टेमीवा हिस्टोलिटिका 


वाइबक्स मलेरिया या 
प्लाज्मोडियम वाइबेक्स 


रण प्रदाह, प्रसूति ज्वर इत्यादि 
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नये मुहासे 

अलक विप, कुत्ता काटे का विप 
पुनरावतंक ज्वर 

कामला, सक्रामक कामला 
जीन्डिस । 

प्राच्य ब्रण 

कालाजार 

खसरा 

कर्णमूल शोथ 

मस्तिष्क सुपुम्नावरण ग्रदाह 
सर्दी, जुकाम, प्रतिश्याय 
छोटी चेचक 

शीतला, चेचक 

मूषक दश ज्वर 

विसप॑, सन्धि शोव आदि 
फोडे, फुन्सी, पूय, उत्पादक 
अमेबिक, पेचिस, अतिसार 


विषम ज्वर 


जीवाणुओं का नाम 


(३२). ट्रोपोनिमा पिलिइम अथवा 
स्पाइरों निमा पालिडम 

(३३) वाइकब्रो कॉलरा 

(३४) न्यूमो कोफकस 

(३५) गोनों कोकस 
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डउपदरश, आतसक, 

फिरज्भ 

विशुच्चिका, हेजा 

न्यूमो निया (इवसनक ज्वर) 


इसके अतिरिक्त अन्य रोगों के भी कीटाण है तथा 
वाइरस टाइप के जो जीवाणु है उनका वर्गीकरण अभी 
तक नही किया गया है । सक्षेप मे लम्बी आकृति वाले 
जीवाणु को वैसीलस, गोल आक्ृति वाने को कोक्‍्कस 
तथा टेढी-मेटी आकृति वाले को स्पाइरिला कहते है । 
जीवाण के प्रकार--स्थल एवं सुक्ष्म ये दो प्रकार के 
जीवाणु होते है जो सक्रामक हो सकते हे। स्थूल मे 
सर्प, विच्छू, बर्रे आदि जीवो के दश से भी शरीर में विप 
फैलता है किन्तु इनका विप प्रभाव प्राय फैलने वाला 
सक्रामक नहीं होता । इनके दश से वही मनुष्य पीडित 
होता है जिन्हे ये कीडे अथवा जानवर काटते है | यदि 
अधिक तोन्न विप हुआ तो मृत्यु तक हो जाती है । अन्यया 
ज्वर का आाविर्भाव होता है । प्रकृति के अनुकूल शरीर 
में दाह, प्रदाह, वेदना अववा स्थानिक प्रदाह आदि प्रभाव 
मात्र होता हे । 
दूसरे प्रकार के वे जीवाणु होते हे जो अति सूक्ष्म 
प्रकार के होते है जिन्हे अणुवीक्षण यन्त्र की सहायता से 
देखा जा सकता हे। यह भी कई प्रकार के होते है । व॑ किट- 
रिया ([880079)--यह भी दो प्रकार के होते ह। एक तो 
वह जो रोग उत्पादक है और दूसरे वह हे जो हमारे 
शरीर के लिए आवश्यक हू । यह दूसरे प्रकार के शारी- 
रिक हितकारी जीवाणु ही दही, पनीर, खमीर आदि 
बनाने में सहायक होते हे । प्रथम प्रकार के जीवाणुओं में 
अति सूक्ष्म प्रकार के वैसीलस नाम से जाने जाते है । 
भायुवेंद मे इसे दण्डाणु नाम से ग्रहण किया गया है। 
टी० वी० क्षय रोग के जनक ऐसे ही जीवाथू होते है 
जिन्हें टियृव्युकुलर वँसीलस कहते है । 
तीसरे प्रकार के जो जीवाणु है वे कोक्‍्क्स जाति के 
है। ये विन्‍्दू आकार के होते हे। परन्तु इस कोक्‍्कस 
जाति में भी कई प्रकार के भिन्‍न-भिन्‍न जातियो के हं 
जो इस प्रकार से हे-- 


सुजाक, पूयमेह, उप्णवात 
[१] स्टेफिलो कोकक्‍कस--ये बिन्दु आकार के है साथ 
ही कई मिलकर समूह रूप में होते हे, जिस प्रकार राति 
को आकाश में सप्तऋषि तारा मण्डल दिखलाई पडलने है ॥ 
[२] स्ट्रेप्टो कोक्क्स--ये भी बिर्दु आकार मे एक 
ही सीघ में अथवा पक्तिवद्ध रहते हे । 
[३] डिप्लोकोक्क्स--ये हर जगह एक साथ दों. .. 
विच्दुओ के रूप मे इकग्ठा जिश्नर्ग रूप में रहता हुं । 
इस प्रकार वे क्टिरिया, बैसीलस, कोक्रम आदि 
वर्ग के सक्रामक जीवाणू वनस्पतिक श्रेणी के माने जाते 
है। परल्तु प्राणिज श्रेणि मे दिखाई पडने वाले सर्प, विच्छू 
भादि जीव ही नही होते । इस श्रेणि म भ्री इस प्रकार 
के जीवाणु होते है जो अणृवीक्षण यन्त्र के द्वारा ही देखे 
जा सकते है। इनमे प्लाज्मोडियम मेरिया ज्वर के 
जन्म दाता, लिशमानिया लोकल सोर एवं कालाजार, 
ट्रोपोनोसोमी ओमेवा, बैलनटिडियम कोलाई, जियाटिया, 
लेम्बलिया, स्पाइरोकैटल (जिनसे उपदश, फिरज्भ, रिले- 
प्सीग फिवर चूहा कादे का ज्वर इत्यादि होते है । ) इसे 
और भी अच्छीत रह रपष्ट समझने फे लिए निम्न प्रकार 
से विवेचन कर देना आवश्यक है--- 2 
(१) ग्राम धनात्मक ( ठछय 90०शपए८ )--इसमे 
पाच प्रकार के होते है । (क) वी डिफ्वीरिया ( छ 0- 
एशा8) का उत्पादक जीवाणू [ख) बैसीलस टिटैनी- 
यह टिटनस (धन्ुर्वात) का उत्पादक जीवाणु, इसका 
आकार ढोल वजाने के डण्डे के समान होता है। इसलिए 
इसे दण्डाणु कहते है । (ग) बैसीलस ट्यूबर क्यूलो सिस-- 
यह क्षय रोग को उत्पन्न करता है । (घ) बैसीलस एस्प्रे- 
सिस--यह एन्श्र कस रोग को उत्पन्त करने वाला जीवाणु 
है जो आकार में वडा होता है तथा जोडे अयवा श्द्धुला- 
चद्ध पाया जाता है। (ड) स्ट्रप्टोपिक्स एक्टीनोमाय- 


कोसिस--यह फुफ्फुस अथवा यकृत में विकृति उत्पन्न 
करता है। 





(२) ब्राम धनात्मफ विद्वाकार--यह बिन्दु आकार में 

न प्रकार का जीवाण होता है। (क) रट्रेप्टोफोवकाई-यह 

गह्ला रूप में रहते हे । (या) स्टेफिलों कोककाई--यह 
गुच्छो के सप में देखे जाते है । ये दोनो प्रकार के जीवाणु 
पूथ उत्पादक होते हे। (ग) स्युमोकोतफस--न्यूमो निया 
(शवसनक ज्वर) के जीवाणु, ये जोदा मे दिखाई पडते हे 
और जीवाणु के चारो ओर आवरण सा दिखाई पछता है। 

(३) ग्राम ऋणात्मक (था) ४६९४४८)--दण्डा- 
कार-इसमे चार प्रकार के होने है। (क) बैसीलस पेस्टिस- 
>» प्लेग का जीवाणु । प्रन्त्रि के अन्तर्गत पूथ में तथा रक्त 

में एबं फुफ्फुस में चिक्न.त होने पर कफ में भी देखा जा 
५ सकता है । (ख) बवेंसीलस पर्दुसिस--करुकर खासी का 
> जीवाण, यह अग्डाफार छोटी जीवाण है । (ग) वैसीतस 
टाइफाइड, डिसेन्द्री कोलाई--ये सभी दण्ठाकार जीवाणु 
आकार में लगभग मिलते जुलते है। (घ) वेसीलस इन्फ्तू- 
एन्जा--पह अति छोटा दण्डाकार ग्राम ऋणात्मक जीवाणु 
है जो वातश्लेण्मिक ज्वर को उत्पन्न करता हे । 

(४) ग्राम ऋषणात्मक विन्द्राकार--इसमे भी ज्ञार 
प्रकार के होते है। (के) मेनिन्‍्गो कोवकस, मस्तिप्क 
सुपुम्ता ज्वर के जीवाणु । (ख) गोनो कोक्‍्क्स- यह 
पृथमेह (सुजाक) का जीवाणु हे जो दो-दो के जोडा में 
दिखाई पडता है । यह वृककाकार होता हं। (ग) मायक्रो- 
कोबकस कटारलिस--- यह कफ एवं सासालाव में पाया 
जाता है। इसके अतिरिक्त और भी कई प्रकार के जीवाणु 
है। (घ) स्पाइरोकीटा पैलिठा अथवा ट्रोपोनिमा 
पैलिडा- यह उपदण,-फिरज्भ के जीवाणु हे। इसका 
आकार काक स्क्र्‌ (८07८ $००ए) के समान होता हे। 
«५. इसके अतिरिक्त ओर भी अन्य प्रकार के वायरस टाइप 

के जीवाणु है जिनका वर्गीकरण ठीक-ठीक निर्णय नही 
' किया गया है। 

मनुष्य के मल (विप्ठा) में भी लगभग छ प्रकार के 
कीटाणू पाये जाते हँ--- 

(१) स्फीत कृमि (व४७ एणाए)--यह ८ से १२ 
फीट तक होते है। इसके सिर की मोटाई आलपिन के 
सिर के बरावर होती है। _ 

(२) विफ स्फीत कृमि (36७ (898 फ़णा77)--यह 
१० से २४५ फुट तक लम्बा, शिर छोटा चौकोर होता है । 


संक्राशक रोग चिकित्सा कि बीवि 0408 


(३) केचुये ( 70फ0ात॑ फणा॥ )-यह पीत गर्ण 
पुस्प कृमि ५ से ८ इन्च तक लम्बा पुच्छ टेढी होती हे । 
स्त्री कृमि ७ से १४७ इन्च लम्बी पुच्छ सीधी होती है । 

(४) प्रतोद क्ृमि (७॥॥७ ए०00ए॥)--४ पुरुष कृमि 
लगभग २ इन्च लम्बी चावुक के समान एवं स्त्री कृमि 
लगभग २॥ इन्च लग्बी सीधी होती हे । 

(५) अकुण सुख कृमि (4007 फएणा॥--छ गोल, 
लम्बा श्वेत अबवा धूसर वर्ण के किचित पीला, पुरुष 
कृमि दगभग आधी उन्‍्च लम्बा, इसका पिछला हिस्सा 
छुरा के समान होता हे । स्त्री कृमि आधी इन्च लम्बा, 
सुख भाग लम्बा नुकीला, जिसमे दात तथा अकुश होते है, 
पिछला भाग मोटा तथा योया होवा हे । 

(६) तन्तु क्ृमि (प्रश्राट6 ए०77)--५ पुरुष क्ृमि 
१/६ इच्ची लम्बी धोनी गोय तथा कण्टक युक्त प्रुच्छ 
एव स्त्री कृमि १/२ इन्ची तम्बी पतली तथा नोकदार 
प्‌ छ सृत के समान सफेद वर्ण का होता है । 

पूर्व में लिखे गये ग्राम ऋणात्मक एवं ग्राम धना- 
त्मक जीवाणुओं से जो भी रोग उत्पन्न होते है उनसे रोग 
की चार अनबस्थाये प्रकट होती है-- 

१ टाव्सिमियाँ-- इस अवस्था में जीवाणओ का 
विए रक्त मे प्रवेंग करता है । पश्चात्‌ रोगोत्पत्ति हुआ 
करती हे । 

२ बंविटरीमिया -इस अवस्था मे रक्त के साथ 
जीग्पण्‌ प्रव्गहित होते हे जौर विपाक्त होकर रोगोत्पन्न 
होते हे। 

३ सैप्टीसीमिया--इस अवस्था में जीवाणु रक्त मे 
मितते और मवाद (पूय) उत्पन्त करने लगते है अथवा 
अनुकुल वात्तावरण रक्त में उत्पन्न करते है । 

७ पायोमिया- इस अवस्था में रक्त मे पूथ का 
निर्माण आरम्भ हो जाता है और पएय शरीर के एक-एक 
अद्भ से फूटकर वाहर निकलने लगता हे अथवा निकलने 
का प्रयत्न करता है । 

उपयु क्त यह जीवाणु दो प्रकार से प्रभावकारी होते 
हैं। एक साव॑देहिक, दूसरा स्थानीय प्रभाव उत्पन्त करते 
हे | ये सारे जीवाणु शरीर मे अथवा समस्त शरीर मे 
नही फंलते, प्रकृति के अनुसार एक ही स्थान मे रहकर 


' वृद्धि होते और जब अत्यधिक वृद्धि होकर विप रक्त में 
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पहंच जाता है ठव रोग लक्ष्म पकट होता है । दुछ रेसे 
प्रब्पर के भी होते है जो गुक स्थान में एकत्रित न होकर 
रन्‍क्र में ऋमण करते हैं और वृद्धि होकर विय भी 
वदाते रहते हैं । जो सावंदेहिक होते हैं। बदि स्थानीय 
होते हैं तर तो वही कोई लक्षण प्रकट होताहै और सादें- 











जादनक्त ज्दर झम्दापिद्ध 


किन «मल म लक 0... के जाते है आन्त्र ज्वर, उपानत्र 
के जीहान रक्त में णाणे जाते है। आच्च्र ज्ठकर, उपासन्त 

के जीवाण भी प्रारम्मिक अवस्था मे रक्त में याये 
रु के जावाण भा शरानमनक अत्स्धा म॒ च््कम य्ृ 


००- अर जल कोक्काई न प्र क्नेच्का 7 
प्टो कोककाई, स्थाफिला कादकाइ, 


झट प्सन्त 
जात हू। पर्च्तु स्‍्टू 
५ न न सिन्‍मों दोदकाई के कोलाई म 
स्यूमों कोक्‍आई., नेनिन्गों कोदकाई, छी० कोलाई, 
० ० अदा न राज >> जीव्यण णु्खआ डमेसा व्क्रित 
गांवों कलोक्क्राइई, क्षत के जागाण आर हमथा |व्इुत 














यअत्तिफ्रिगस्वरूप सनित मई-नई व्याधिणे की उत्पत्ति की 


चतं मान समय ने छीघ् रोग निव्ति 


थ 


अच्छे ख्यानि प्राप्त चिकित्सक 

















लेन्र सभी छखाच वस्तुओं में (चावल, 
गेह आदि) किसी व किसी रूप में विषाक्त रासामनिक 
द्रव्य का कुछ न दुछ लंश रहता ही हैं। दूसरे मे अवार्ड 
स्वास्थ्य न्‍मंचारियों एव नवसिद्धियो अं चिकित्सकों 
के द्वारा बन्धाछुत्ध जौषधियो के प्रयोग से ऐसा बगता 





टन कि मनप्य ओऔपधि न प्र दल निन्नर न ्ट 
दर्पो मे प्रत्ेल मचुप्य आपद्य पर ज्ञा ननभ्चर रत्गा । 


वधनिद चिलम्त्सि विद्वान के सम्दन्ध 


2 । 
हि ०] न्‍ 
॥ 
! 
पी 
ता 
कण्णत 


थे कोगो ०० कक मल“ लौर स्वास्थ्य -७० कमान. अजननंनमनक अभी 

क्ल कि रोगो को नप्ट करने जार स्वास्थ्य रला की दृष्टि 
>> खआाधघनिक 2, हक घृद्ध 25% कल मान्य बट 

से काघुनिक चिक्त्मि पद्धति ही सर्वमान्य शक्रेप्ठ 
घक्तत्या 


उक्त्सा है। परन्तु यह बत्वन्त ही न्रामन गातें हैं। 
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बआछुनिक चिकित्सा विज्ञान अभी 
के साझ यह तप्र नहीं कर पाया है 


कप 


अस्कस्थ के 


तक पूर्ण सिश्चितता 
फि वो सनृप्य क्यों 
प्रकार वह स्वस्थ हों 
जाता हे । यदि यह कहा जाय कि सोगो का मृत कारण 
जीवण ह़ तो यह भी ठोक प्रतीत होता. क्योकि 
अनेद्य ऐसी व्याधिया हैं जिनकी उत्पत्ति में जीवागछओ 

का कुछ भी अगय नहीं रहता बथवा पाया जाता । 
इस प्रकार की व्याप्रियों को 


जाता है। इसके अतिरिक्त 


जाना ये क्षी कल 2 - अमर 
जाता ह्ु कार दस 


हि 


/ छठ 


में निवास करने वाले सनी 


छलांग रागग्रस्त 
जाग का का 
लोग दि ड्ल्भाा उलफे £ महतर सथा बम्ध समय 
खान पूण स्दस्ण रहते ह हतर तथा अम्य लोग सर्देठ 

उच पर भा 
2५ झोका कोई प्रभाव नहीं पडता ् तब कहा जाता 
जावाग वा का काइ अभाव चता पडता हूं तव कहा जात 


धूल और गनन्‍्द्गी से रहकर छार्य करते 


/7 


हैं कि इन लोगो की रोग प्रत्तिरोधक शक्ति अथवा रोग 
लमता प्रवल है। उन पर जीवाण ओ का प्रभाव नही पच्ता 
है और सर्वथा अप्रभावित रहते हैं। इससे तो स्पप्ट होता 
है कि रोयोत्पत्ति का भूल कारण जीव्णु नहीं है। मनुप्प 
की प्रतिरोधक जक्ति में कमी है। इचलिए कुछ दज्ाओं में 


दीक्ा (५४८८प्रधाण5), छुछ रोयो में विटामिन्स एवं 
अन्य झऋक्तिवद्धंक औषधियां देकर रोग क्षमता एवं प्रति- 
रोघक बअत्ति में दद्धि की जाती है। इससे यह सिद्ध होता 
हैं कि बाधुनिक चिकित्सा व्ज्ञान मे एकमात्र 
साजक ही चिकित्सा नहीं हैं । 

व्टामिस्स जौर वन्य शक्तिव्क ओऔपधिया भी 
मानव स्वास्थ्य रक्षा के लिए बनिवायें हैं। यहीं कारण « 
है कि जीवाणु नाथक जौपधियों से अस्थाई रूप में ही 
वारोन्यता प्राप्त होती हैं। परन्तु यदि रोग की प्रतिरो- 
घक शक्ति जथदा रोय क्षमता नही बढ पाती है तव रोग 
का पुन- आक्रमण होता है । वारम्वार हाइ एन्टीवायो- 
टिक, सल्फा ड्रन्स एवं अन्य चमत्कारी ज्ौपधियों की 


० 


आवश्यकता पड़ती रहती है और कुछ काल के पश्चात 


जीवाग - 


/ि॥/ 


5७ 


इन औपधिय्गे का न्नी कुछ प्रभाव रोन निवृत्ति मे नहीं 


जज 


आधुनिक चिकित्सक प्रत्यक्ष इप्टि अर्थात अप्रु- 





# पका, 


वीक्षण यन्त्र की सहायता से देखकर जीवाण ओ फ्े द्वारा 
रोगोत्पन्न कारण गानते है । उनकी हृष्टि में जीवाण 
ही व्याधि उत्पलि का निर्मित्त कारण हे। फिल्तु पह युक्ति- 
मगत प्रत्तीत नहीं होता क्योंकि जीवाण साक्षाद रूप से 
रोगजनक नहीं हे । जीव्गण्‌ शरीर में प्रवेश करते ही 
रोगोत्पन्न नही करते । सचय, प्रकोपादि क्रम से वातादि 
दोपो में बिक्ृति उत्पन्न करने में समर्थ होते ह। दोप की 
विकृृति भी स्वयं जीवाणु नही करने, परन्तु जीवाणुओ के 
शरीर से जो विप निकलता है उससे दोपों की बिकृ्नति 
होती है । क्योकि जीवाणू के शरीर मे प्रवेश करने के 
पश्चात्‌ जब तक दोपो में रोगोत्पत्ति के अनुकूल विकृवति 
नहीं होती तब तक उतने समय को रोगोत्पत्ति काल 
” कहते हू । 
गरीर में जीवाणु प्रवेश करके निरिचित रूप से रोगो- 
त्पन्न नही करते, परन्तु जिस शरीर मे जीवाणु को वृद्वि 
करने की अनुकूल परिस्थिति मिलती है वहा वृद्धि करके 
अपने बिप द्वारा वातादि दोधो को विक्रत कर रोगोत्पन्त 
करने में सक्षम होते है ओर जिस शरीर में अनुकूल परि- 
स्थितिया नही मिल पाती वहा जीवाण जाकर मृत हो 
जाते है अर्थात्‌ स्वस्थ णरीर में जीवाण्‌ प्रवेश कर शीत्र 
विनप्ट हो जाते हे । अतएव जिन रोगो में जीवाण्‌ प्रत्यक्ष 
दिखाई देते हे, वे दोष विक्ृति के कारण ही क्योकि वहा 
- भी दोप ही साक्षात कारण है । जैसे बीज और भूमि का 
सम्बन्ध हे ठीक उसी प्रकार मनुष्य शरीर और जीवाणु 
का सम्बन्ध हे । 
आप देखते होगे कि वर्षा, हवा, धूप, सिचाई इत्यादि 
फे अच्छी स्थिति मे रहने के पश्चात भी भिन्‍न-२ खेतो मे 
बीज का अंकुरण एवं उपज एक समान नहीं हो पाता हे, 
उसी प्रकार भिन्‍न-२ मनुष्यों में रोग अवरोधक शक्ति 
पृथक-२ होती हे । जसेकि किसी भूमि मे उपज अधिक 
होती हे, उसी प्रकार मनुष्य शरीर में उत्पन्त रोग भी 
किसी विशिष्ट व्यक्ति मे कई एक रोग शीघ्र फैल जाता 
है । उदाहरण स्वस्प किसी फल को ही ले लीजिये, वृक्ष 
से फल तोटने पर प्रथम फल वबासी पडता है, उसके 
पश्चात्‌ बिकृत होता लव गलता हे । गलने के पश्चात्‌ 
ही सउन उत्पन्त होती और राठने के पश्चात्‌ बाह्य वाता- 
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बरण की सहायता से उसमें कीटाण वी उत्पत्ति होती # । 
ठीक इस प्रकार मनुण्य णरीर में किसी स्वरा विशेष 

पर रक्त सचार वातादि दोषों के कारण दूषित शोता हे । 
रक्त सचार की कमी से वह भाग निर्वल होकर गलने 
लगता अथवा दूषित होता, पश्चात सद्दत उत्पन्त होकर 
अन्य वाह्य कारणों की सहायता से जीवाण की उत्पत्ति 
होती है। इस यम्बन्ध में सुश्रुत सहिता का कितना 
अकाट्य प्रमाण स्पप्ट रूप में मिलता है--- 

वाताहते चास्ति रुजा न पाक 

पिताहते नास्ति कफाच्च पूय । 

तस्मात्‌ समस्तान परिपाक काले 

पचन्ति शोफा स्त्रप. एवं दोषा ॥। 


घ्य 


“सु सु अ १७ 

ब्रण शोथ पाक में प्रयोत्पत्ति होती हे तब बेदना, 
पाक तथा पूय नाव होता हं । आयुर्वेद सिद्धान्त के जनु- 
सार वेदना (ददं) का कारण वायु है। पाक पित्त के 
विना नही हो सकता और पूय कफ के बिना नहीं 
होता । इस प्रकार ब्रण शोय पाक में तीनो दोयो की 
क्रमण क्रिया होकर पाक होता हे । 

अतएवं जीवाणु का विप जब णरीर मे व्याप्त हो 
जाता है । तव उस समय परीक्षा (जाच) करके पुष्टि के 
आधार पर फारण वतलाते हुए रोग निश्चित करते ह 
और श्रमवश यह मान लेते ह कि सबसे आरम्भ में रोग 
का कारण वास्तविक में जीवाणु है । परन्तु वास्तव में 
ऐसा नही हे । मनुष्य शरीर असर्य रोगों का घर है जो 
उनकी जान पट्ताल पहचान अभी भी आधुनिक विज्ञान 
वेत्ताओं वे लिए असग्भव हैं। इससे सिद्ध होता है कि 
जीनाण तब तक शरीर में कोई रोग उत्पस्प नहीं कर 
सकने जब तक शरीर में रवत कोर्रए रूण स्थान न हों 
जाय अर्थात्‌ जब तया दोपो की विपमता होकर 
रस, रक्तादि धातुओं में विकृति उत्पन्न न हो जाय 
तब तक रोगोत्पन्न होना सम्भव नहीं है | जैसा कि प्राय 
आन्त्रिक ज्वर डिफ्पेरिया और मस्तिप्पावरण फे जीवाण 
गिनाये जा सकते है । उनमे आल्‍निविक ज़्बर, विनर: 
के जीवाण प्राय सक्रमण के बाद ही उलससे रोसे है 
बनवा दियाई देते है। जबधि तीसरा मस्तित्गायरण के 


22॥ हे मद 0 | "४777 किए ् चैकित्र हम ४! का 
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जीवाण्‌ प्राय रोग जनक स्थिति के बदते सठन य्ते 
ही प्रमाणित हुए हैं । 
कॉलरा विशुचिका के जीवाण, को ही लीजिये ये 
मनुष्य के मुखमार्य द्वारा प्रवेश कर प्राय के, दरत, सुत्रा- 
वरोध, प्यास, हाथ, परो की ऐठन, नीलमा आदि लक्षण 
उत्पन्त करते हे | परन्तु यह जीवाणु युक्त भोजन, पानी 
उसी मात्रा में यदि १०-२० व्यक्तियों ने खालिया हो तो 
यह आवश्यक नही कि उन सभी व्यक्तियों की अवस्था 
भी एक जेसी हो जाय । इनमे कई व्यक्तिगों को बिलकुल 
ही किसी प्रकार का कप्ट नही होता हे जबकि इनमे से 
कई व्यक्ति उग्र रूप में पीत्ति हो जाते ह। तथा पीडित 
व्यक्तियों में से तीन चार की मृत्यु भी हो जाती हे । प्राय 
यह भी देखने भे आया हे फि एक ही परिवार के व्यक्ति 
दूषित आहू,र॒ तथा जीवाणुयुक्त कुआ का पानी पीने 
वाले सहसा सबके सथ एक साथ रोगग्रस्त नहीं होते 
अपितु कुछ व्यक्ति विल्कुल ही स्वस्थ रह जाते ह । 
इससे स्पष्ट होता है कि रोगोत्पत्ति में एक मात्र 
कारण जीवाणु ही नहीं हे । वातादि दोप ही विपम 
होकर रोगोत्पत्ति मे विशेष कारण प्रतीत होता हे । यदि 
वातादि दोप स्वाभाविक अवस्था में रहते हे तव बाहरी 
अथवा भीतरी जीवाणु रोगोत्पन्न करने मे निष्किय रहते 
है और जब बातादि दोप विपम अवस्था में रहते है तब 
जीवाणु रोगोत्पादन में सक्रिय होकर रोग उत्पन्न करते 
हैं। इस क्रिया को आधुनिक विज्ञान की हृष्टि मे स्वाभा- 
बिक शक्ति क्षण शशएराए और दूसरे को क्त्रिस 
शक्ति के नाम से जानते है। कृत्रिम शक्ति में भी प्रत्यक्ष 
एव अप्रत्यक्ष 807ए९ ग6 ?४६४२० शक्ति होती है। 
इस विचित्रता के विश्लेपण की तह तक पहुचने मे 
अभी भी वेज्ञानिक लोग असमर्य हे। देखा गया हे कि 
प्लेग, कॉलरा चेचक आदि सक्रामक व्याधिय् तीन रूप 
में फैली है, परन्तु उसी स्थान पर एक ही घर मे रहने 
वाले कितने ही व्यक्ति रोगग्रस्त हो जाते है और कुछ 
लोग रोगरहित रह जाते है। इसका विशेष कारण 
वातादि दोप का सामाध्य अवस्था मे रहना ही जान 
पडता हे । आयुर्वेद का मुलभूत सिद्धान्त हे कि यदि 
मिथ्याहार विहारादि के सेवन से वातादि दोप कुपित होने 
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में सरमर्य हो गया तब तो रोगरोत्पलि होना निश्चित 2, 
अन्यथा रोगोत्पन्स होना असग्भव है। बह सग्सब नहीं 
कि साताटि दोग कृपित हो और रोग उत्पन्त न हो । 

आयुरेद शास्पासुगार मिल्याहार-पिहारादि धप्रत्यक्ष 
कारण तथा प्रकुपित ढोप प्रत्यक्ष कारण अथवा निमित्त 
कारण है | ऐसी स्थिति मे जीवाणुओ थी समता वानादि 
दोपो का कोई अर्थ नहीं रखता उनका रठ्रान यार्ण 
कक्षा में तृतीय हो सफ़ता है । जबकि दातादि दोष का 
प्रथम रथान हे । जीवाणु मिश्याहार-बिहार 7 समकक्ष 
अवश्य हे । 

समार के प्राचीनतम चिकित्सा विज्ञान मे बिकारो- 
त्पादक एवं संक्रामक कीटाण ओ का पर्याप्त तर्णने मिलना 
है | यह बात निवियाद सत्य हे कि प्राचीन थायुर्वदनों 
को जीवाण ओ की कारणता पूर्णन्पेण ज्ञान थी फिर 
भी उन्होने जीवाण वो प्राथमिकता नहीं दी। जायुर्वद 
के सितास्तानुसार प्रत्येक मूर्ते पढार्थ जह अध जच्तन 
चेतन के कारण तता समस्त शारीरिक क्रियाओ के हेतु 
ब्रिदोप सिद्धान्त को नहृत्व दिया है, भितका मुख्य आधार 
पञ्च भूतात्मक हे । आयुर्वेदीय सहिताआ में कृमि एव 
सूक्ष्म जीवाण ओ का यर्णन मिलता है। “विशेषत ऊुमि 
जातिना त्रिविध सम्भव स्मृत । सु० उ० त०'। क्लमि 
की २० जातियो के उत्पत्ति स्वल तीन बताये गये है-+ 
शरीर के मल, कफ एवं रक्त । इसे चरक सहिताफार भी 
स्वीकार करते हुए लिखते है 'विशति कृमि जातय ।* 
इस प्रकार सूक्ष्म जीवाणु ओ का उन्हे पूर्ण ज्ञान था जेसे 
कि कुछ ऐसे रोग है जिदका मुख्य उत्पावक हेतु कीटाण 
वतलाये गये है--- 


सर्वाणि कुष्ठाणि सवातानि सपित्तानि । 
सश्लेष्माणि सक्षमीणि सच भवच्ति ॥। 

न सु० नि० आअ० ५ 
आगे लिखते हे--- 


प्रसंगाद्‌ गात्न सस्पर्शान्नि श्वासात्‌ सह भोजनातू । 
एक शंब्यासनाच्चेच वस्त्र साल्याचुलेपनात्‌ ॥ 
कुष्ठ ज्वरश्व शोषश्च नेत्नाभिष्यन्द एव च। 
ओऔपस्िक रोगाश्च संक्रामन्ति नरान्तरस ॥ 
“-सु० नि० अ० ५ 


कफ 


शी शी शी उक्रामक रोग 


शी कुप्ठ रोग बाल, पित्त एवं कफ और कृमि से 
होते है और उन्ही के द्वारा उनका विभिन्‍न व्यक्तियों में 
सक्रमण भी होता है । कोढ, ज्वर, यथ्मा, आय दुखने, 
खसरा, चेचक, कॉलरा (विशुचिका), प्लेग, सुजाक आदि 
ये सभी सक्रामक रोग है जो एक दूसरे के समर्ग से प्रसार 
पाते हैं । अब प्रश्न उठता हे कि णव प्राचीन आयुर्वेदनो 
को जीवाण ओ का इसना सूक्ष्म ज्ञान गा तो भी आखुर्वे- 
उथो ने जीवाण बाद वा विस्तृत वर्णन क्यों नही किया ? 
उस प्रग्न का उत्तर इस प्रकार हो सकता हे कि आधुनिक 
चिफित्सा वेज्ञानिक जिनवग आधारभूत रिद्धान्त कीटाण्‌ - 
बाद हूं जो ऐसा मानते हु कि जब किसी रोग विशेष के 
जीवाण मनुष्य शरीर मे प्रवेग करते हैँ तव शरीर में 
एक प्रकार का विप उत्पन्न कच्त हूँ जिसे आग्ल भाषा 
में टीविसन कहते है । 

यह 4८ किसी विशेष स्थान पर पहुचकर ततन्‍्तुओ 
में यदि विक्षति वर सकने में समर्थ हो गया तथ तो 
रोगोत्पन्न होना सम्भव्र है अन्यथा निष्क्रिय अवस्था में 
ही रहकर जरीर में बने रह जाते अथवा विनप्ट हो जाते 
है । इस प्रक्रिया के अनुसार जीवाण रोग उत्पन्न ऋरने 
मे प्रत्यक्ष अथवा निमित्त कारण नही है । निमित्त कारण 
तो यहा पर बातादि दोप एवं धावूणों की विकृृति हे। 
तन्तुओ में विकृृति उत्पन्न होती हे तभी रोगोत्पन्न 
होना सम्भव ह | 


आयुर्वेद में व्याधियों के उत्पन्न होने के दा भेद भाने 

गये है । प्रथम दोपज एवं द्वितीय आगन्तुक | दोपज 
व्याप्तिया मिथ्याहार-बिहार आदि के कारण वातादि 
दोप विपम अवरवा में होक - रोगोत्पत्ति करते है। आय- 
न्तुक सर्व प्रथम शरीर में अपना स्थान बनाते हे पश्चात 
बातादि दीपो से सम्बन्ध स्थापित कर जं॑से कि चोट, 
खरीच लगने, कटने पर सर्वप्रथम क्षत उत्पन्न होता है और 
जब दोपो का सम्बन्ध हो जाता ह तब दाह, वेदना पूय 
(मवाद), शोथादि लक्षण प्रकट हो जाते है । इसी प्रकार 





शिफिल्सा ॥26/॥2॥/0॥ +॥॥ | 
'जाल्सा हद: 


आगच्तुक व्याधियों का दोपो से सम्बन्ध हो जाता है तब 
ही रोगोरत्पत्ति होती है । 

दोषो की समता और विपमता को नापने के लिए 
आयुर्वेद मे कोई अत्यक्ष यन्त्र तो हे नही, फिर भी यह 
अकांट्य प्रमाण हैं कि मल, दोप, दृष्प थादि का यथा 
कमानुसार चलना, आत्मा, मन एवं इन्द्रियों का प्रसन्न 
रहता ही दोपो की समता हे और इसके विपरीत रहना 
रोग का सूचक हे। सुश्रूत सहिताकार ने रदस्थ 
की परिभाषा इस प्रकार की है जो आज भी उतनी दी 
सार्थक है जितनी कि पूर्व मे औ--- 

समदोष समसार्निश्व ससधातु नलकिय । 

प्रसन्‍्तात्मेन्द्रिय सना स्वस्थ इत्यभिधीयते ॥॥ 

“»सखु० सू० आफ 

जिरा मनुष्य के शरीर में समदोप (वात, पित्त, कफ) 
हो, पाचकारिन एवं शरीर की अन्य अग्नि समान हो रस, 
रक्त, यात्त, मेद, मज्जा, अस्थि, शुक्र ओज राप्त धातुएं 
सामान्‍य रहकर कार्य कर रही हो, मच, मूः, पसीना 
आदि का निष्कासन नियमित हो रहा हो तथा ज्ञानेन्द्रियो 
और कर्मेंन्द्रियो की क्रियाये सामान्य रूप से कार्यंणील हो, 
आत्मा, मन, प्रसन्‍न रहते हो वही मनुप्य रोग रहित ओर 


स्वस्थ कहा जा सकता है । इसके विपरीत लक्षण रोग 
अथवा विपमता ही हे। 


जीवाण्‌ साक्षात रूप में रोगोत्पादक नहीं है क्योकि 
शरीर मे प्रवेश होने के पश्चात्‌ ये जीवाणु सचय, प्रको- 
पादि से दोपो में विक्ृति करके ही रोग उत्पन्न करते है । 
इस प्रकार रोगोत्पत्ति में दोपों की विपमता ही प्रमुख 
कारण श्रतीत होती है। अतएवं कुछ व्याधिया ऐसी होती 
है जिनमे जीवाणु ओ का निशाव तक भी पही पाया 
जाता और स्वस्थ व्यक्ति के शरीर मे रोगाण्‌ पाये जाने 
पर भी रोगोत्पत्ति नही होती। इससे सिद्ध होता हे क्रि 

रोगोत्पत्ति में प्रमुख कारण त्रिदोप की विपमता ही है । 
“ डा० वी० एन० गिरि ए एम वी एस , एससीडी , 
पो० डगरा, जिला गया (विहार) 


स्तन ्श न ल्जल 


|] 


आपं-प्रस्थो सें-- 


जीवाणु विज्ञान एवं संकाहक रोग 


आयुर्वेद चक्रवती ठा० गिरिवारी लात मिश्ष, जायुवंद जनर्पति, 
प्रधान चिकित्सक--फेंदारमल आयुव दिए हासपीटल, तेजपुर (जगम) 


बा: + र्सु दि 


आयुवद चकार्तों अीयुत मिश्र जी एक प्राणाविगर 3े व्यापक 


जम मम ; मूल्यों के सबाहक हूँ । शालीनता, विनम्रता ए+ उतंद्य के प्रति 
जा |... मरर्पण आपके चरित्न के ऐसे गुण ह्‌ जिससे भार्तेतर मनीपी भी 
420 2. आ ». आपसे प्रभावित हैं। आपके भाषण, लेख सरस होते हैँ। सरस 
| शी, है; । कृति का आदि मध्य अन्त सरस होता 
की सरसों विपरीतश्लेत्‌ स-सर्त्व न मुझ्वति 
+ जी ] आपने सदेव सृुजनशील समर्पित सवा को अपनाया 7. जिसके 
पड ; |... लिये स्वासी ब्विकानन्द जी ने कहा आ-+झुते मुक्ति या 'लुक्ति 
2 .... की परवाह नहीं, बसन्‍्त की भाति सौन दूसरों को सेवा करना 
हे हि है । भेरा धर्म हे । 
४ जे 4 ज न्‍) मेरे आग्रत पर आपसे “जआपं-प्रन्यों से जीवाण विज्ञान 
पा पतला एवं सक्रामक रोग” विपयक लेख प्रंपित कर हृताय फिया है । 
पे ७ 4० ५ एक 
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नि सन्देह आयुर्वेद भारत की अमृत्य निधि हैं, जो भारतीय चिक्रित्सक जीवाग्‌ प्रिज्ञान व सकामक रोग 
अन्य चिकित्सा प्रणाली को तरह केवल चिकित्सा-शास्त्र विज्ञान से सर्ववा शून्य होते ह कय्रोत्ति आधुनिक वैज्ञा- 
मात्र ही नही जपितु जीवन का परिएूर्ण विज्ञान हे । आज निको के मतानुसार सन्‌ १८७६-५० में ड्ा० हारठर एवं 
के वैज्ञानिक युग में एलोपेथिक को धूम मची हुई हैं और डा० ड्यून ने जीताण, विज्ञान पर अन्वेषण फार्य प्रारस्भ 
उसे आधुनिक वन्नानिको द्वारा साव मोम समथन प्राप्त हू किया था एव सन १८5४० में नई पाण्चर ने खोज करके 
और इसका प्रधान कारण ह--एलोपैथिको का जीवाण बताया कि कीटाण ही हमारे बहुत से रोगो का कारण 
विज्ञान और जीवाणुनाशक सशक्त ओपविया' ओर हे। आधुनिक जीवाण विज्ञान के प्रतिप्ठापक लुई पार्चर 
इसका आधार हे अणुवीक्षण यन्त्र ( |/॥205०09० ) ही माने जाते हे पर सन्‌ १८७६ मे जमंत्री के प्रसिद्ध 
जिसका आविप्कार सन्त्‌ १६८३ में गेंतीलियो नामक विद्वान डा० काक ने विशेष अनुसन्धान करके इस सिद्धात 
वैज्ञानिक ने किया या अत यह स्पप्ट हे कि अणवीक्षण की स्थापना की कि बहुत से रोग अर्थात्‌ सी में से निन्‍या 
यस्त के आविप्फार से पूर्व जाघुनिक वेज्ञानिक जीवाण, नवे रोग जीवाण ओ द्वारा होते हे तथा जीवाण, और 
के विपय मे पूर्णणन अनसिनत्र ये । रोग का निश्चित सम्बन्ध सिद्ध करके इस शास्त की नीव 

आज के पाश्चात्य वेज्ञानिकों की यहु धारणा हे कि डाली ओर विगत एक शताब्दी मे जीवाण विज्ञान ने 






ये 
च्च्प् 


बागातीत उन्‍नति की है । 

सच तो यह हे कि पाणश्चात्य बेजानिक जिस जीवाणु 
विज्ञान के आविष्कार का श्रेय डा० काक को देते हैं 
उसका पर्याप्त वर्णन अथरवंवेद में उपलब्ध है तथा आयु- 
बेंद के तपपूतत आत्मवादी मन्ब हृष्टा आयुर्वेद-मनीषियों ने 
वैदिककाल मे ही जीवाण विज्ञान के सूक््त्म पहलुओ 


के सिद्धान्त स्थिर किये थे । आयुर्वेद-चक्षु चरकाचार्य ने-- 


गृध्मत्वाच्चेके भवन्त्यहए्य ” कहकर हृश्य-अहृश्य जीवा- 
ण्‌ओ की व्यापक सत्ता को स्वीकार किया हे । अथर्ववेद 
का वर्णन हृप्टव्य है--- 


ये क्रिमय पर्वतेषु चनेष्वोषधीषु पशुष्वप्स्वन्त । 
ये अस्माक तत्व सा विविधु' 
सर्व तद्हन्सिजनिम कृमीनास ।॥। 
ओतो मे द्यावापृथ्यी ओतो देवी सरस्वती। 
ओतो मे इष्दाग्तिश्च क्रिमि जम्भयतामिति ॥ 
“ अथर्वबेद काण्ड ५, सुक्त २३-१ 
उपरोक्त वर्णन से स्पाट हे कि प्रथ्वी और यू लोक 


कीटाण ओ के नाम हिन्दी अर्थ 


१-राक्षस रुधिर पीने वाले क्ृमि 
२-यातुधान वेदना देने वाले कृमि 
३०पिणाच् मास को खाने वाहे सूक्ष्म कृमि 
४-अप्सरा जल में निवास करने वाले कृमि 
५-गन्धवें गन्ध में रहने वाले क्ृमि 


(024 संक्रामक रोग चिकित्सा दिड्यी टी: 


में स्वंत्न क्ृमि व्याप्त हे तथा इनको नष्ट करने वाली 
जमती चिकित्समा-अयर्य सम्प्रदाय का मन्त्र औपधि- 
चिकित्सा तथा अग्नि, विद्य त , सूयंरश्मि और हवन हु । 
अत सहझ्रो वर्ष पूर्व बंदिककाल में मन्नत हृष्टठा आयुर्वेद 
तत्त्वममंझो ने रोग्रोत्पादक सूक्ष्म क्रिमियों का अनुभव 
किया और उनका अपने सूत्रो (मन्त्रों) मे उल्लेख किया-- 
दृष्टमहष्टसू तुहगू दो कुर सम हहम। 
आलगण्डू न सर्वाज्धलुनाम्‌ कृमीनू बचना जम्भयारिच | 
--अथर्ववेद २-३१-२० 
इतना ही नही, इन जीवाण ओ का वर्गीकरण तथा 
कौनसा जीवाण्‌, किस अद्भ पर कया क्रिया करता है, यह 
भी इन्हे मालम था । 
अथव वेद में जीवाण्‌ का वर्णन, उनका जल, रुविर, 
मास, दूध, गन्ध आदि में निवास तथा सूर्य किरण, अग्नि, 
गुग्गुल, पीलु धातकी, जटामासी, अश्वत्थ, बट, अजश्वगी 
प्रभूति की धूप से उनको नप्ठ किये जाने का विस्तृत 
वर्णन है | कृृमियों वग राक्षस, य'तुधान, पिणाच, गन्धर्व, 
अप्यरा पभुति नामो का भी उल्नेश हे-- 





शास्त्र श्रमाण 





असृम्भाजान हवा रक्षासि क० १०/४ 

रक्षो रक्षितन्‍्यमस्तातू--निरुक्त ७/१८ 

धातु वेदना दधतीति यातुधाना यातवो धीयन्ते 
क्रियन्ते समिरिति--वेदनोत्पदका क्ृमिष्न 

पिशित मासमास्मतीति पिशाच >-वाचवस्पत्य कोप 
पिशित मासमश्नातीति पिशाच--शब्द कल्पद्र म 
अप्सु सरन्तीत्यप्सरस --शतपथ 

गन्ध इत्यप्सरसा उपाय हो --शतपथ १०/५/२/२० 


इसके अतिरिक्त आयुर्वेद मे कफजन्य क्मि, रक्तजन्य, पुरीपजन्य, मलजन्य कृ भियो का वर्णन उपलब्ध हे । 


वैदिककाल में जलजीव 'अमीबा” का वर्णन इस 
प्रकार आया है--- 
श्वचाः पीता भवत. युमभायो- 
इश्माकमन्त 
ताइस्व्रस्यमगक्ष्माइनसीवा अनागत 
स्ववन्तु देवीरमृता ऋताब्ध ॥ 


रवरेसुशेवा' । 


जरीफी,. मानक) मानकर 4-७%७५ #वा >> की :->ने # >त “महक किले ता 


इस बदिक ऋचा में स्पप्टत अमीवा रहित जलपान 





का सकेत किया हे । मह॒षि वेदव्यास ने भी महाभारत में 
जीवाण्‌ ओ की व्यापकता को स्वीकार किया हे-- 


उदके बहव प्राणा प्रृथिव्या च फलेपु च। 
सुक्ष्योनीनि भुतानि तक॑ गम्यानि सदतत 
यक्ष्मणोषि निपातेन येपा स्‍्यातु स्कन्धपर्थय ॥ 


000०“ पक, 
28] [हि रे डी ् खेल: 


जीवाण जो की सक्रमशशीसता के बिय में भी 
महाभारत के अनुशासन पर्व से उत्लेस ८ -- 
है उपानही च वरत्न॒ज्च घृतमजेन धारयेत्‌ 
बहाचारी च मित्य स्थात्‌ पाद पादव साक्रथेतु। 
अच्यस्थ चाप्यचरनात दृर्तल परिवरद्धयेत्‌ '। 
आचार्य वेदव्यास का वहना है दि दूसरे वा पहना 
हुआ बरत्र जौर जूता कम्ती भी नहीं पहनना चाहिये। 
आहार आदि के विपयो मे संयम रखना चाहिर। पर 
में पैर मिलकर ने रे जौर ट्सरा के स्तान क्रिस हुए 
जल से कभी भी रतान ने करें। उत्य पूछिये तो महा- 
भारत की उन पक्तियों में आधुनिक कीटाणु विज्ञान का 
सार गागर मे सागर! की तरह समाविष्ट हू 
आयुयद के जीवनवत्ता मनीपी, थो त्मारे रवारथ्प 
कक थे, रोगोत्पत्ति एवं सक्रमण, रोग निरोध तथा 
चिकित्सा के तथ्यों मे पूर्णत परिचित थे। सुथ्ष ताचार्ये 
ने कुप्ठ रोग के सक्रमण का उत्तेख करते हुए लिया ह 
प्रसजात्‌ गात्न सरपर्शान्निश्यासातु सहभोजनाततू । 
एक शैम्रासनाच्वेव.. चस्त्रमात्यानुलेपनात्‌ ॥| 
कुष्० ज्यरश्च शोपश्च नेत्नाभिष्यन्द एव च । 
ओऔपसशिक रोगाश्च सक्रासच्ति नराग्नरमस्‌ ॥ 
आचार्य सुश्रुत ने गागर मे नहीं एम्पूल में सागर 
भर दिया है। चार ही पक्तियो में सक्रामक व्याधियों की 
गणना ही नहीं उनकी सक्रमण प्रक्रिया, उनके प्रसार 
(00005 ० प्र्एण) का भी स्पपष्टत उल्लेख दे। 
प्रसज्भूवश उक्त ण्लीक की व्याख्या अपेक्षित हे--- 
प्रसगात्‌ू--प्रसग का अर्य सम्भोग कर्म से हू जिसके 
द्वारा मनेक रतिज रोगो (५लाए०वा ता$०१७०5) का सक्र- 
मण होता है विशेषफर उपदणण तथा फिरज्ध रोगों का 
प्रसर दपष्टयोनि मे समागम करने सो होता हे। आचाये 
सुश्नत्त के शब्दों मे--- 
अप्रक्षालित योनि योनिरोगोपसुप्टा स्वभावतों वा 
दुष्टपोनि वियोनि वा नारीमत्यर्थ 'सेव्यमानस्थ' उसी 
प्रकार फिरग रोग के प्रसरण में भी आचाये भावमिश्र ने 
फिरगिण्या प्रसगत ” का उत्लेख किया हे । 
गात्र सस्पर्णात--रोगी व्यक्ति के गाच स्पर्श से भी 
रोग फँलते हे। आधुनिक विज्ञान मे 0.048००७5 


ताप्प्तक के सागर से प्रनतिनत नोगे होगी | 
ये शरीर क संम्पक से हट ऋूजन हे । 
मप्‌ रिका जादि का प्रसा/ रंगे धर 
टीगो है ॥ 

निश्यातत -गेग्राक्रान्त ब्यक्ति के उचन्छवात []आन 
दाता) का घाव रोगाग वि 
उस बाय की यदि रत छपलि, कर 
एणा) में ग्रश्ण करे तो उसके रोग का 
है । आलाब उएहग के भढरों में +- 

तत्न नासारध णाउुगते पायुनाश्यास 
त्वगिन्द्रिय गतेन ज्वर मसून्किया, | 


माय मे णआावद था 
>वसस [ जूधह- 
तू मे; »। । ता 


दास प्रसिश्याय, 


अत प्रनिश्याय, पृष॥स रोच, सत्मा जाई रावा हा 
सार मुरव रप से निश्यास से होता ८। रोगी के धान, 

खासने से निकलने वाजे जावाण छा में मिलकर ग्पास 
के द्वारा शरीर मे पहुंच जाते ह। क्षत ज्यनार्थ लगर ने 
छीकले-यासते पमय मुय-नात 
दिया ४-- 

नानाधृतपुय्ों जम्ग्ा क्षववु हास्य वा प्रप्र्तयेत्‌ । 

श्रीमाधव निदानकार ने 'प्रदुष्ट परचीद्य ' लिखयर 
वायु द्वारा मसू रिका के प्रसार का पणन किया है । 


का दिदत 


हु धप] 
"5 २3 
छा छा लच 


सहभोजनावु--साव-साव भोजन या मठन सेवन से 
भी व्याधति या प्रसार होता है इस हते बिना द्राय-चैर 
घोये शोजन करने का निर्षेध टै--तलाप्रजालित पाणिपाद- 
बन्दन आदहीत-चरक | जत जूठन, वे रोगी के यठे बसेनो 
से व रोगी के साथ भोजन करने से जान्निक ज्वर, अति- 
सार, प्रवाहिका, हंजा आदि व्याधिया फंलती है । 

एक शब्यासनात--एफक ही शास्या में सोगी के साथ 
सोने से भी दा , यूका, लीक्षा तथा पुनरावतंक ज्वर आदि 
रोगों का प्रमार होता है । 

बरज माल्यानुलेपनातु--रोगी के घरनत, माला, अनय- 
पन द्रव्य आदि का प्रयोग स्वस्थ व्यक्ति करे तो उसको 
रोग का सकमण हो जाता हैं । रोगी के 
तीलिए से शरीर पोछने से दद्ू , 
सक्रमण हो जाना ह 


णरीर पौछे हुए 
कुप्ठ आदि रोगों का 


प्रतिषेध---उपरोक्त वर्णन से यह स्पष्ट है कि प्राचीव 
आचार्यो को सक्रामक रोग, जीवाण द्वारा रोग प्रसार का 


! ६५ 





पड 


कर शाप 2 रंक्रायक रोग चिकित्सा # 80 ल्‍38 ५ 


गहन ज्ञान सहलो वर्ष पूर्व था और इस प्रकार जनपदों- 
ध्वस द्वारा सक्रामक रोगों द्वारा नगर क्रे नगर, गोगाक्रात 


होकर नण्ठ हो जाते थे अत उन्होने संक्रामक रोगों गे 


स्वच्छता (गुद्ध आहार-व्हार) पर वा जोर दिया था-- 


लाभ अज्ञापराधाना इन्द्रिययोग शसम स्पृति । 
देशकालज्य विज्ञान सदवृत्तस्य च॑ सेवनस्‌ ॥। 
अर्थात्‌ प्रजापराध का लान, इन्द्रियों का उपशमन, 
देशकाल का ज्ञान, सदाचार का पालन करने से मिज एवं 
आगस्तुज-स क्रानक व्याधिया जात होती हं । 
दिन चर्या, ऋतुचर्या का पातन करने रे शरीर में रोग 
निरोधक क्षमता (ग॥00॥/9) वनी रहती हे । आयुर्वेदेश 
. वीजरूप जीवाणु को महत्त्व न देकर लषेत्र न्‍प शरीर को 
“नधिक महत्व देते है। रोग प्रतिरोधक क्षमता ये युक्त मनुष्य 
'अरीर में जीवाणुओं के उपस्थित रहने पर भी रोगीत्पति 
ठीक उसी प्रकार नही छोती जिस प्रकार ऊपर धरा में 
डाले गए तीज से बिना काल (ऋतु) एंव वर्षा के अकुरो- 
त्पत्ति नही होती । अत रोग प्रतिरोध के लिए ही आयु- 
बंद गे हिंतकर आहार-विह्ार पथ्य तथा रादुब्त पालन 
पर जोर दिया हे और रखरस्थ वृत्त का पालव करने वाला 
व्यक्ति सदा निरोग रहता हे । 
सन्‌ १६८३ में गलीलियो नामक वेनानिक के द्वारा 
अगुवीद्ण यन्‍्त्र के आविष्कार के एक जनाब्दी बाद आशु- 
मिक वैज्ञानिकों ने २ प्रकार के जीवाणओ का अन्वेषण 
किया । एक वे जो शरीर की रक्षा करते है जिनको आयु- 
'बेंद में सहज नाम से कहा हे और दूसर वे जो रोगोत्पादक 
होते है । इन दोनों प्रकार के जीवाणुओं का ज्ञान सहसो 
वर्ष पूर्व आयुर्वेदशों को था। आचार्य चरक लिखते है-- 
इह खलुमग्निवेण विशति विधा कृमय॒पूर्वेमुहिष्टा 
नासाविध्रेन प्रविभागेवाल सहजेनम ते पुन प्रकृति 
भि्भिययमाना चतुविधा भवच्ति तद्यथा-पुरीपजा श्लेप्मणा 
शोणितजा मनजाश्चेति । 
शरीर जीवाणुमय हे और सहज जीवाणु शरीर रक्षक 
है । इस प्रकार दो भेद से क्रमियों के दो श्रकार के जीवा- 
णुओ का वर्णव॒है-- दृश्य और अहृण्य। वाह्य और 
आभ्यन्तर भेद से भी कृमियो के दो प्रकार है तथा स्थान भेद 
से भी इन्हे चार प्रकार का माना है । 
(१) बाह्य मलज छमिन्यूका (जू ) और लिक्षा (लीख) 


आयुर्वेदीय 


(२) कफज ज॑से--अन्तादू, उदशवेग्ट हृदयाद, 
महागुद, चुरव, दभ ऊुमुम, शुगन्ध ।. 

(३) रक्तत जैसे--कैगाद, रोमतनिध्वस, रोमद्वीप, 
उद्ग्बर, सौरस और मातर । 

(७) पुरीपज जैसे--केदेम्फ, मकेरक, सीसुरादू,सथयूल 
और लेलिह । ' 5 

उन बीस प्रकार की कृमियों गे से होने वाले कोठ, 
पिडका, कण्डू, गण्ड (बाह्य कृमियों से) आनाह, द्षवश, 
पीनस (कफज क्वमियों से) कृप्ठ (रक्तज कृमियों से) 
विड्भेद कुल, काश्यं (पुरीप क्ृमियो रे) आदि विकार 
सक्रमण द्वारा एक दूसरे में फैलते हैं । 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान ने सूथ्मदर्णक यन्त्र की 
सहायता से उसके जोवाणओ को प्रत्यक्ष देख लिया हे 
किन्तु अभी भी अनेक ऐसे रोग है जिन्हें केवग वि प्‌ 
(५॥४५) जन्य माना हे जैसे यमान्तिका (०7४०७) 
मसू रिका (आवो। 705) कर्णपूल शोव (/४ए०घ795) जल- 
सास [रिफ्ता०६) आहि। मानव आयुर्वेद से भी इनको 
विपजन्य माना हैं जैसे कुप्देत स्वेय विप मस्य ने जीवति 
से मानए जलसस्नाससे सुक्षत' इन रोगों का प्रसार भी अन्य 
सकामक रोगो की तरह होता है । जच सन्नास से पीडित 
प्राणी जब दूसरे प्राणी को काटता हे तो उसकी लाला मे 
उपस्थित विप दूसरे प्राणी के रुधिर में पहच जाता हे 
तथा जलसन्नास रोग का सक्रमण हो जाता है । प्राचीन 
महिता ग्रन्थों मे जो सक्रमण सम्बन्धी विवेचन उपलब्ध 
होता हे वह रोगो के गभीर अध्ययन तथा प्रत्यक्ष कर्मा- 
ध्यास पर आधारित हे । प्रत्यक्ष तथा अप्रत्यक्ष कृमियों, 
रोगोत्पादक विप, इनका वायु जल आदि के द्वारा प्रसार, 
शयत, प्रसग, निगश्वास, सहभोजन आदि का रोग फैलने 
मे सहयोग आदि पर सूदथ्म विवेचन उपलब्ध होता हे । 

रोग प्रसार अथवा रोग सक्रमण भसिन्‍न-२ प्रकृति 
वाले मनुष्यो और आहार-विहार, वल, सात्म्य, सत्व, 
अवस्था आदि भिन्न-भिन्न स्वभाव वाले प्राणियों मे एक 
ही समय में फैलकर महामारी का रूप लेता है उसे 
चरकाचार्य ने 'जनपदोध्वश' फहा है। जब वायु, दिण, काल 
जोकि सामान्य होते है अधर्म के कारण विक्वृत हो जाने से 
समान काल में समान लक्षण वाले सफागक रोग उत्पन्त 


की] 


५४६ #व्याव्ि ०! संक्रामक रोग चिकित्सा ्षि 40280 00220 4] 


होकर जनपद को को नप्ट कर देते है। एक ही व्याधि 
सामूहिक रूप में फैल कर देश के देश को मिटा देती हे । 
विस चिका, प्लेग, वातश्लेप्मिकज्ञर (फ्लू) के सक्रमण 
काल मे हजारों लोगो की इन रोगो से मृत्यु उसका प्रमाण 
है । आयुर्वेदशों को इसका ज्ञान था । 

अग्निवृ त्राणिजद्ध नद्‌ द्रविणस्युविपन्यया 

समिद्ध शुक्र आहुत । 
- --सामवेद छन्‍्द आर्थिक अ० १/क ७ 

उपरोक्त ऋचा में होमाग्नि को रोगनाशक बताया 
गया है। रोगनाशक द्रव्यो से आहत की गई अग्नि कप्ट- 
दायक रोगों और रोगो के कारणों को नप्ट कर देती हे । 

धुप-हवन--प्राचीनकाल मे आयुर्वेद मनीषियो ने 
ऐसी वस्तुओं की खोज करली थी जिनको अग्नि में डाल- 
कर धूप करने व हवन करने से कीटाण ओ का विनाश 
हो जाता था तथा वायु मण्डल निर्मल (शुद्ध) हो जाता 
हे और इस प्रकार सामुहिक स्वास्थ्य की रक्षा कर जन- 
पदोध्वस एवं सक्रामक महामारियों पर नियन्त्रण पाया 
जाता था । 


आधुनिक वंज्ञानिको ने भी अनुसन्धान करके पाया हे 
कि हवनीय सामग्री को अग्नि मे डालने से जो गैस बनती 
है उससे दूषित कीटाण ओ का विनाण तो होता ही है 
साथ ही वायु मडल (४7705४८४) भी शुद्ध हो जाता 
है । इससे मलेरिया, क्षय, शीतला, प्लेग आदि व्याधिया 
आसानी से नप्ट हो जाती हे । हेनकिन महोदय ने अपनी 
पुस्तक व्यूवोनिक प्लेग” में लिखा हे कि अग्नि में 
केशर घृत डालने से प्लेग के कीटाण्‌ नष्ट हो जाते हे । 


जर्मनी के टिलिट नामक विद्वान ने लिखा है कि 
खाड को अग्नि मे जलाने से 'फामिकएलडीहाइड' 
उत्पन्न होकर रोग के कीटाण ओ का नाश करता हे । 
कई पश्चिमी विद्वानों ने हवनीय सामग्री के तेल को पानी 
में डालकर उस जल को गरम करके रोगियो को सू घने 
दिया | इससे उनके शरीर की पीडा, स्फोट एवं वेदना 
दूर हो गये । 
भूर्ये के प्रकाश से भी रोगोत्पादक कीटाणुओ का 
प्रभाव कम होता हे तथा सभी प्रकार के रोगाण्‌ न्यूना- 
घिक काल मे समाप्त हो जाते हैं । 


आयुर्वेद को इस बात का भी ज्ञान था कि श्लीपद 
रोग के कीटाण सब्यरात्रि मे ही बुद्धि पाकर रोग को 
तीब्र करते है । डा० सर हैवसीक चार्ग्य ने आयुर्वेद के 
टस सिद्धान्त की आलोचना करते हुए कहा था किपे 
वेद्य समझते हैं कि श्लीपद रोग मानों कोई प्र मी है जो 
चादनी रात में सोते अपनी प्र मिकाओं (रोगियों) को 
पकड लेता हें और दिन उगने पर छोड देता है । पर जब 
ड/० विडाल तथा डा० जावाल ने सिद्धकर दिया कि 
यह ज्यो-ज्यो रात वढती है श्लीपद के कीटाण ओ की 
सख्या बढती है ओर मध्यरात्रि मे इसकी सख्या सर्वाधिक 
होती हे । एतदर्थ श्लीपद के रोगी का मध्यरात्रि में ही 
रक्त परीक्षण आधुनिक वैज्ञानिक करते ह और कृमि का 
नाम रातिका (०८४४०) रखा गया है, इस वात जो 
सिद्द हो जाने पर सर हेवलाक चाल्से ने कलकत्ता मेडी>“ 
कल कालेज के प्रधानाध्यापक पद मे सेवानिवृत्त होते 
समय भारतीय छात्रों को अपने उपरोक्त कथन के लिए 
दुख प्रकट करते हुए कहा था-हमारे अधिकाश नये 
आविप्कार आपके पूर्वजों के शताब्दियो पूर्व विदित सत्यो 
के 'पुनराविष्कार' माच है और कुछ नहीं । 

अत आयुर्वेदनों को जीवाण, विज्ञान का पूर्ण ज्ञान 
था तथापि उन्होने जीवाण विज्ञान को प्राथमिकता नही 
दी थी और इसका कारण है-सृष्टि का पञु्च महाभृता- 
त्मक होता । आयुर्वेद सिद्धान्तानुसार प्रत्येक मृत्ते पदार्य 
चाहे वह जड़ हो या चेतन पञ्च महाभूतात्मक हे, मानव 
शरीर भी पजञ्च महाभूतात्मक है अत समस्त शारीरिक 
क्रियाओ के हेतु तीन ही मौलिक पदार्थ है। तब्रिदोप- 
वात, पित्त, कफ । 

आधुनिक चिकित्सक जीवाणु ओ को ही रोगोत्पत्ति 
का कारण मानते है किन्तु आयुर्वेद का यह सिद्धान्त 
अकाद्य है कि जीवाण “दोप प्रकोप” की अपेक्षा रखते है 
एतदर्थ त्रिदोप ही सोगोत्पत्ति के कारण है, भत्त आयुर्वे- 
दीय चिकित्सा पद्धति <ोप प्रत्यनीक' होती हे अर्थात्‌ 
त्रिदोप मे जो विकृृतिया आती है उनको दूर करने पर 
ही मूलत ध्यान दिया जाता है और “दोप साम्यमरोगता' 
दोषो के समावस्या मे आ जाना ही शरीर का प्राकृत 


रवरूप है, आरोग्यता है। अत आयुर्वेद रोगी की 
चिकित्सा करता है । ह 





मनुप्पों में होने वाले रोगो के अनेक भेद किये गये 
है । आश्रय भेद से दो भेद जारीर और मावस । शारीर 
के फिर दो भेद निज और आगस्तु । विरुद्ध आहार-विहार 
जारी रिक दोप धातु मल विह्वत होकर जो रोग उत्पन्त 
होते हे वे निज रोग कहें जाते है और बाह्य कारणों से 
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ारीरिक दोप धातु मत विक्त होकर जो रोग उत्पन्न 


होते है वे सब आगन्तुज रोग कहे जाते हे। रोगों का 
आगसन्तु कारण यद्यपि बाह्य कारण होता हे परन्तु जब 
बह शरीर के सम्पर्ा मे आता हे तब शारीरिक दोप धातु 
अग्नि ओर मल क्रियाओ मे वैपम्य उत्पन्त करता हे और 


रोगीत्पादक कारण बन जाता हैं । 

सक्रामक रोग भी आगस्तुज रोगो के अन्तर्गत आते 
है । उन्हें सक्रामक इसलिए कहा जाता है कि उनका 
एक व्यक्ति से दसरे व्यक्ति में सक्रमण हीता है| अर्थात 
यदि सक्रामक रोग से ग्रसित कोई रोगी हे तो उसके 
मिकट सम्पर्क में आने वाले अन्य व्यक्तियों में वह रोग सक्र- 
भण कर सकता हे । यह सक्रमण रोगी जे स्पर्श से, श्वास- 
प्रश्वास द्वारा दपित वायु से, रोगी के मल मूत्र में बेठी 
मविखियों हारा दपित खाद्य पेय का सेवत करने से, रोगी 
के साथ शयन भोजन आदि करने से हो सकता हैं। सक्रामक 
रोगो का सक्रेमण वायु' जल खाद्य पेय मक्‍्खी मच्छर 
आदिको के माध्यम से दूरस्थ रथानों तक पहचच जाता हे 
और स्थानीय रोग कभी-कभी पूरे जनपद मे फल कर 
जनपंदोध्वस का कारण वन जाता 

सभी आगस्तु रोग सक्रामक नही होते और न सभी 
दपित जल वायु खाद्य पेय के सेवन से सक्रामक रोग ही 
होते है । जब जल वायु खाद्य पय किसी सक्रामक रोग से 
द पित होता है तव उसका सेवन करने वाले व्यक्तियों को 
उस रोग का सक्षमण होता हे । तात्पय यह हैं कि भिन्‍न- 
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भिन्‍न संक्रामक रोगों का सक्रमण या तो रोगी के साथ 
सीधे सम्पर्क में आने से होता है या फिर उनके द्वारा 
दूषित माध्यमों से होता हे । वे माध्यम जल वायु की 
तरह व्यापक हुए तो रोग का प्रसार भी व्यापक होता हे 
और यदि खाद्य पेय जैसा अल्प व्यापक हुआ तो प्रसार 
का क्षेत्र भी सीमित रहता हे । सक्रमण के सम्बन्ध में यह 
वात भी ध्यान देने की है कि दूपित जल वायु. खाद्य पेय 
का प्रभाव सम्पर्क में आये सभी व्यक्तियों पर समान नहीं 
होता । कुछ व्यक्ति आशिक रूप से प्रभावित होते हे कुछ 
पूर्ण रूप से और कुछ अप्रभावित रहते है । इसका कारण 
ह है कि स्वास्थ्य की हृष्टि से असमान विभिन्‍न लोगो 
की रोग प्रतिरोधी क्षमता भिन्‍न होती हे | यह रोग प्रवि- 
रोधी क्षमता सक्रामक रोगों के प्रसार रोकने में महत्व 
पूर्ण कार्य करती है । सक्रामक रोगो की चिकित्सा में सी 
रोग प्रतिरोधी क्षमता की महत्वपूर्ण भूमिका रहती है। 
अनेक सक्रामक रोगों का आयुर्वेद के चिकित्सा तवा 
निदान के ग्रन्वों मे उल्लेख हे जो एक व्यक्ति से दूसरे 
ब्यक्ति से सीधा सम्पर्क होने से अबवा किसी माध्यम से 
सकमित होते हे । कुप्ठ, विसप॑, ज्वर, क्षय, चेचक, नेत्रा- 
भिष्यन्द चर्म रोग आदि रोगो का एक व्यक्ति से दूसरे 
व्यक्तियों में साक्रमण होता है। इन रोगों के उत्पादक 
कारण सूक्ष्म जीवाणू होते है। इन्हे आयुर्वेद मे क्रिमि, 
राक्षस, भूत, पिणावच कहा गया हे । ये जीवाणु इतने 
सूक्ष्म होते है कि नेत्रो के द्वारा उन्हे देख पाना सभव नही 
है । अब सूक्ष्मदर्शी यत्र के सुलभ होने पर आधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान मे इन सूक्ष्म जीवाणुओं पर अधिक 
खोज हुई है और उपगु क्त रोगो के अतिरिक्त कुछ अन्य 
रोगो के कारणभूत जीवाणु ओ की भी खोज करली गई 
है और उनकी पहिचान सुनिश्चित करके उसके जीवन- 
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बत्त भी अध्ययन किया गया ६ । 
जीवाण, विज्ञान जाधुनिक चिकित्सा विज्ञान को 
एक अज्भू वत गया हे। जीवाण जन्य रोगो की चिकित्सा 
का भी त्वर्ति विकास हुआ और ऐसा प्रतीत होने लगा 
कि जब सभी जीवाण ज रोगो को समूल नप्ट किया जा 
सकेगा । यह आश्चर्यजनक प्रगति अधंणतानिर में ही 
प्राप्त कर ली गयी । सचु ३० में प्रथम सफस जीवाण 
नाशक औपधि सहफा ड्रग थाजार में सुलत होगई जिसने 
अमेक् सक्राग्क रोगो पर प्रभाव दर्णाया | ऊुछवर्पा मे ही 
पेन्सलीम ने लिक्रित्सा जगत ने तहलका मचा दिया जिसने 
अनेक घातक ज्ीवाण ज रोगों पर निश्न्‍्तण स्थापित किया। 
पेन्सलीन को जीतन रक्षक भपधि घोषित किया गया । 
फिर तो क्लोरोमाइसटिन, स्द्रोप्टोमाउसिन, टेट्रासा: उिलन, 
ठेरामइमिन जेती जीवन रक्षफ औषपधिया तथा क्षयनाणक 
ओऔपधियों ने सफलता कफ्रा उन्तरोत्तर उच्च कीतिमान 
स्थापित करने का क्रम जारी रक्‍्खा। यह क्रम सन्‌ ७० 
तक (चालीस वर्ष) अवाध गति से चतत्ता रहा | परन्तु 
इसके बाद उनकी गुणवत्ता मे स्यूनता आने लगी और 
इच्छित लाभ के लिग्रे औपधि की मात्रा वढाई जाने 
लगी। फिर भी उसका जीवाण नाशक प्रभाव कम ही होता 
गया । चिन्ताजनक वात तो यह हुई कि इन औपधियों 
का मनुष्य शरीर पर हानिकारक प्रभाव होने लगा जो 
प्राय घातक भी होता हे । इन औपलधियों का यदि अधिक 
समय तक प्रयोग किया गया तो अन्य अनेक उपद्रव स्वरूप 
नये-नये रोग उत्पन्त हो जाने तगे । परिणामस्वरूप उक्त 
ओऔपधियों का प्रयोग उनके जाविपष्कारक देशो में भी 
/वहुत सीमित कर दिया गया है और अन्य निरापद औप- 

घधियो की खोज की जा रही हे । 

आयुर्वेद का क्षेत्र बीज और निरापद 
ओषधि सिद्धांत 

चिकित्सा के क्षेत्र मे जायुर्वेद का सिद्धान्त मौलिक 
एवं पूर्ण निरापद दोपरहिंत हे। आयुर्वेद के अनुसार 
रोगोत्पादक क्षेत्र मनुष्य का शरीर यदि रोयोत्पादक बीज 
जीवाण्‌ की वृद्धि तथा प्रसरण के अनुकूल न रहे तो 
जीवाण के सक्रमण होने पर भी वह रोगोत्पादक नही हो 
सकता । यदि रोग उत्पन्त भी हुआ तो परिस्थिति अनु- 
कूल न होने के कारण रोग का प्रसार नही हो पाता और 


| ॒ 


पका # 


ता ग्राराव * गे जाह़ शा पाता ै। खोल शर्त 
बारीरि। बसे खाने मे लिए जर्ण पडित 3%लिया हे 
प्रयोग कया जाता ह#। जाधव 5» लश्यना ; 
का यह प्रायगिता सिहर 7 कि जीवति का हरे 
करना उचित है यो रोग का जमस वर परतु मंसाप 
शरीर पर किसी प्रयाश हा दाष्रताल प ण। शप्राभण 
से गोशे प्रयुक सोते याजी आायलें दिया जोक में मे 
विशेयता है हि उसेने हीहाण को विना> भो जीता 2 
परन्तु मनुष्य शरीर पर उन बिसी प्रदार का नत्य राय 
नहीं पटला । नीम दसातय उयजस्त उदात़स्ण है 


में आापुबः 
जज 


। 
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पगारी थी कि संप्ागक सोग सुूल्ग नशाय पाया का न 
उत्पन्य होने है जौर उसया बफ्मयंण पक रपक्ति के 482 
व्यक्ति में होता टै। तबी से सक्रागझ रोगा जौर गामिदा 
जीवाण यो के पिश्त जावर्येद व झतियान «छल रण 7 । 
डा बीय में अनेफ प्रमाते जौषधियों ही र॥ा 7४ 
जिनमें नीम, चिरायता, गुर्च, तुलसी, सप्त्पण , पर”, 
फन्‍्नेर, ऊुटज, जगर, गुग्युप, सुबर्बा, चियया, 22 25 
अजयाइन, अनस्तमूल, मूर्दा, जहसा, पृष्फकामज, मदद, 
हत्दी, जयमाण, स्नुही, मरसो, तागस्मोवा, निम्न ए्टो 
चक्रमर्द, चमे्ी, शिरीप, वत्मनास, पीपल, वरगंद, गूलार 
पीकद, बबूल, चन्दन, जीतव चीनी, चोपचीनी, वपृर 
खेर, मुण्ठी, एरण्ड, लीग, पिप्पती, उसका आदि प्रमुय 
है । आज भी सक्रामक रोगो की आयुर्वेदिक चिकित्सा ही 
सर्वेश्षेप्ठ है । अन्य चिकित्सा पद्धतियों की तरह आखूवें- 
दिकि जीपधियो का दुष्प्रभाव नहीं होता, रोग निमुल 
होता है, धातुओ में उपजे वैषम्य में समता स्थापित होती 
हे और रोगी पूर्ण स्वास्थ्य का अनुभव करता है । 

गल्य शालाक्य साध्य सेगो को छोडकर आय, नाक, 
कान, मसूढे और गले के सामान्य सक्रामक रोगों की 
आयुर्वेदिक सफल चिकित्सा होतो है। अनेक नेत्र द्रव, 
नेत्र विन्दु, लेप, आश्च्योतन, पुल्टिस, कर्ण बिन्दु, तैल,बटी, 
पडबिन्दु तेल, मजन, दशन ससस्‍्कार चुर्ण,मुखभोघक वक्वाथ, 
इरिभेदादि तैल, चित्रक हरीतकी, खदिरादि बटी, मरि- 
चादि वटी, तुलसी, मुलैठी, कालीमिय, दालचीनी, सोठ 
आदि अनेक औपधिया है जिनसे ऊध्वेजतुगत रोगों की 
सफल चिकित्सा की जाती है। शल्य साध्य फेफड़े के 


520 टी 
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रोगो को छोडकर सभी रोगो की आयुर्वेदिक चिकित्सा 
सफलतापर्बंक की जाती है | यक्ृतप्लीहा गुर्दे और आतो 
के सभी सक्रामक रोग (शल्यसाध्य रोगों को छोडकर) 
आयुर्वेदिक चिकित्सा से ठीक होते है । सन्धिशोथ में त्वचा 
के रोगों में भुग्युल, रास्तादि क्वाथ, पुनर्तेवादि क्वाथ, 
मजिष्द्यादि क्वाथ, सारिवाद्यरिष्ट, खदिरारिष्ट, गधक 
रसायन, तैल, मलहम आदि सफल औपधिया है। चेचक 
की सफल चिकित्सा होती हे । मृत्र सस्थान के संक्रामक 
रोगों मे शिलाजीत, चन्द्रकला, चन्दनासव, चन्दनादि वटी, 
गोक्षुरादि गुग्गुल, गोक्षुर क्वाथ, पण्चतृण क्वाथ आदि 
, प्रभावी औपधिया हे | सभी क्ष्‌द्वराग फोडा-फुन्सी, विद्रधि 
ब्रण आदि के लिए लेप, क्वाथ, कल्क, तैल आदि अनेक 
उत्तम सफल योग ग्रन्यों मे लिसे हे जिनका व्यापक प्रयोग 
देश मे होता है । स्त्री गुप्ताज़ो के सक्रामक रोगो की भी 
सफल चिकित्सा आयुर्वेदिक पद्धति से होती है। यद्यपि 
लोकमान्यता यह हो गई है कि इसके लिए लेडी डाक्टर 
के पास जाना चाहिए क्योकि रत्री वेद्याओ का अभाव है 
और वैद्य इन रोगो की चिकित्सा नही करते । जहा तक 
पथ्यापथ्य की बात हे रोगी की प्रकृति देशकाल बला- 
वल के अनुसार चिकित्सक बताता हे । वेसे प्रत्येक रोग 
से आवार्थों ने निर्देश किया हे। आयुर्वेद के प्राचीन 
चिबित्सा भ्रन्यों मे जो थोग लिसे गये है वे सभी अनुभूत 
है । अवस्था के अनुसार उनका चुनाव करना चाहिए। 
विशेष कर स्वर्णघटित योगो पर ध्यान देना चाहिए । 
क्योकि उनसे रोगी की आन्तरिक शक्ति बढकर रोग 
प्रतिरोधी क्षमता वढती हे । वतंमान मे जब पर्यावरण 

। प्रदूषण बढा हे और खाद्य पेय भी अच्छे नही मिल पाते 


संकरमक रोग चिकित 


"कप #गं। 

४० हर ्् | श 
््ड्‌ | हे प्र ् 
तब रोगी का वल और रोग प्रतिरोधी क्षमता वढाना 
आवश्यक हो गया हे । 


इसका तात्पयं यह नही है कि आयुर्वेद ने सक्रासक 
रोगो को निमू ल करने मे सफलता प्राप्त कर ली हे । 
इसके लिये अभी बहुत कुछ करना शेष हे । वस्तुत वर्त- 
मान में जो कुछ आयुर्वेदिक चिकित्सा उपलब्ध हे वह 
सब आज से हजार वर्ष पूर्व आयुर्वेदज्ञो के परिश्रम का 
फल है. तब से इस दिश, मे कुछ विशेष कार्य नही हुआ 
है । अब ऐसे वैज्ञानिक साधन उपलब्ध हु जिनसे अधिक 
कार्य किया जा सकता है। सुक्ष्मदर्शी यत्त्र से जीवाण ओ 
का विस्तृत अध्ययव सरल हो गया है । अब उनका जाति- 
गत बर्गीकरण करके अधिक प्रभावी औषधि निश्चित की 
जा सकती है । जीवाणु ओ का जीवेनबृत्त जानकर उनसे 
बचाव का भी निर्देश किया जा सकता है। क्षय, क्ुष्ठ, 
कैसर जेंसे कुछ ऐसे घातक रोग है जिनका समाधान 
शीघ्र खोजा जाना चाहिए | प्रत्येक आयुर्वेद विद्यालय में 
एक गवेषणा कक्ष होना चाहिए जिसमे स्थानीय बनौप- 
घधियो पर विशेष रूप से तथा सामान्य वनौपणियों पर 
सामान्य रूप से काये किया जाये । इस सम्बन्ध मे यह 
वात ध्यान देने योग्य है कि पाण्चवात्य चिकित्सा 
वैज्ञानिकों ने जीवाण्‌ नाशक उच्चफ्ोटि के रासाय निको 
की खोज की थी परन्तु उन सबका मानव शरीर पर 
घातक दुष्परिणाम होता है. इसलिए वनौषधिया ही 
एकमात्र आशा हू जो निरापद औयबि दे सकती हे। इस 
गवेपणा के कार्य में आयुर्वेदिक फार्मेसिया उपयोगी सहा- 
यता कर सकती हे । हुई 


हि 


है. 
हि 


के 





अध्ययन 


डा०ओ०पी बर्ग एक छः डी२एप- सी 


संक्रामफ रोग मानने जगत के विनाण का कारण (१) छटीनुमा जीवाणु--छटीसुमा जीवाण आऊरति 

बने हुए है, जिनमे हजारों मनुण्य काय कलवित होते में छटी के आकार के होते है। थे जानते शोवब, निकाला 
र आदि रोग के मूल कारण होते ह । जीवाणुओं का यह 

देकर अपने अनुसन्धानों के माध्यम से इन रोगो पर निय- वर्ग आकार में सबसे अधिक ह । 
करने का प्रयत्त किया है लेकिन फिर भी पूर्णरूष से 
रोकथाम में सक्षम नही हो पाये ह। इन रोगो के मूल मे. आह्ति में गोलाकार होते ह्‌। सूक्ष्मदर्णी द्वारा 
सूद्ाम जीवाणओ और विपाणुओ का हाथ ह । सभी प्रकार आसानी से पहचाना जा राफत्ता है। उनके हारा न्युमो- 
के जीवाणु मनुप्य को हानि नही पहचाते ह बल्कि कुछ निया, गलवातामकोप, फुन्मी आदि नोग उत्पन्त होते है । 
तो जीवन के लिए आवश्यक भी हे । जबकि दूसरे ऐसे 
कई जीवाणु और विपाणु है, जो रोग उत्पन्त करने की 
क्षमता रखते हें ।सासी, न्युमोनिया, गले मे शोथ, भय 
आदि रोग जीवाणुओ की देन हूं । विपाणु से उत्पन्त रोग 
इनसे भी अधिक घातक एवं भयानक होते है । विपाणुओं 
का आकार अति सुद्म होता हू । रोग उपचार मे इचकी 
जानकारी से चिकित्सा करना सरल हो जाता हे । मुख्य 
सक्रामक रोगो के घटक निम्नलिखित है--- 

१ जीवाणु (84ए0९ाप्रा) 

२ विपाणु (शञा७) 


(२) कोकाई ( गोलाकार ) जीवाणु--यथे जीण,ण्‌ ही 


ल्म्फेः 
न्फ 
हम 


प्‌ 





विभिन्‍न प्रकार के जीवाणु 

३ एक कोशिक जीव या प्रोटोजोआ ([7ण४८००)... (१) छडीनुमा (२) कोकाई (गोलाकार) (३) अकुशनुमा 
७ रिकेट्सी (२०॥७॥५७०) (३) अकुणनुमा जीवाण्‌ --ये जीवाण, आकृति से। 
५ कबक या फजाई (ऋणाष्टा) 


अकुश या कौमा के आकार के होते हे, इनके द्वारा हेजा 


आदि बीमारिया पंदा होती है । कुछ जीवाण विकट 

१ जीवाणु--जीवाणुओ को सूक्ष्मदर्णी द्वारा आसानी परिस्थितियों मे भी अपने को जीवित रखते हं। ये अपने 

से देखा जा सकता ह। ये आकार में विपाणुओं की ऊपर एक कठडे पदार्थ से ढक लेते है एव जब भी अनुकुल 

अपेक्षाकृत बे होते ह। अनुमानत एक जीवाणु का पर्यावरण मिलता हे, ये परव सक्रिय हो जाते है यथा--- 

आकार एक मि०मी० का १/१००० भाग होता हे । मुख्य धनुप स्तम्भ के जीवाण्‌ । जीवाण ओ मे पुनरुत्पादन की 

सप से ये तीन प्रकार के होते है , देखो चित्र स०--१ क्षमता होती है, जिससे ये प्रत्येक २०-३० मिनट में दगनी 

(१) छडीनुमा, । (२) कोकई (गोलाकार) | (३) सप्या में हो जाते है। 
जकुशनुमा । 


६ बहकोशिक जीव या मेटोजोआ (/४८।४20०) 


च्स तरह पन्द्रह घण्टो मे एक 
जीवाण्‌, दस लाख जीवाण ओ को जन्म देकर अपना वश 





बढा लेते हैं । यह अवरथा कितनी शयकर होगी । 

जीवाणु जब पुनरुत्पदत को क्रिया मे रत होते हूं 
वो “एक्योटॉक्सिन विप! पैदा करते; अति सूक्ष्म मात्रा मे 
भी हमार शरीर में विकार उत्पन्त करने में सक्षम होता 
हे । जब जीवाणुओ की मृत्यु होती ह तो इनसे टॉक्सिन 
या आविप निकलता है, जिसे एण्डोटॉक्सिन कहते हे ! 
किसी भी जीवाणु वी बीमारी उत्पन्त करने की शक्ति 
ऐसे आविप बनाने की णक्ति पर निर्भर रहती है | यह 
आवधिप कितना भयड्ृवर होता है, इसका अनुमान इसी से 
लगाया जा सकता है कि आविप की सौ ग्राम की मात्रा 
समस्त विश्व की जनसख्या को समाप्त करने के लिए 
काफी हे । 

(२) विपाण(५॥४४)-यह भी रोगोत्पत्ति मे सहायक 
है लेकिन सभी विपाणु हानिकारक नहीं होते है । कुछ 
विपाण ही शरीर में रोग उत्पन्‍्त करते हैं । ये जीवाणुओ 
की अपेक्षा बडे सूक्ष्म होते है । ये विषाणु भी जीवाणुओं 
की तरह कई आक्ृतियों में पाये जाते है । इनमे छडीनुमा, 
पठकोण, गोलाकर आदि आऊहृति के ही विपाणु अधिक 
देखने को मिलते है। ये विपाणु उतने सूदम होते हू कि सूक्ष्म- 
दर्णी से देखने पर भी दिखाई नही देते है। अत इनका 
: पत्ता लगाने हेतु विभेप यन्त्र “इलेक्ट्रान सूक्ष्मदर्शी” का 
प्रयोग करते हे । इनका आकार १० से ५० मि० माई- 
क्रान्स तक होता हे । अनुसधान से पता चला हे कि 
विपाण्‌ न्‍्युविलक एसिड के बने होते ह्‌ तथा इनकी ऊपरी 
परत प्रोटीन की वनी हाती है । बिपाणु का परिषोपण 
केवल जीवित कोश में ही हो सकता हे । जब विषाणुओ 
का न्युविलक एसिड कोशिकाओं में प्रवेश करता हे तव 
यह सक्रामक होकर रोग फलाता है | 

अत विपाणु जीवाणुओं की अपेक्षा अधिक भयहद्वूर 
होता हू एवं आकृति में अति सूदम होते है । अत इनका 
पता रगाना बहुत ही जरूरी हो जाता हूँ अन्यथा रोग 
का प्रसार होकर सक्रमण क्षमता वढाकर यह सार्वजनिक 
रूप से फैल सकता है। 

(३) प्रोटोजोआ (एककोशिक जीव)--श्रोदोजोआ 
बयोकि एक कोशिका के बने होते है, जत्त उनकी आकृति 
सरल होती है । ये आसानी से सूक्ष्मदर्णी द्वारा देखे जा 
सरते हे । ये प्रोहोजोआ हमारे शरीर मे मलेरिया, सिआ- 


डियता, एमीवता, द्राइकोमोनराता आदि रोग फीलाते एव 
पंदा करते हू 

(9) रिकेट्री-- इनका जाकार जीवाणुओं से छोटा 
एवं विषाणुओं से बडा होता ह। सूध्मदर्शी 
से आसानी से देखा जा ,सकता हूं । इन रिकेट्सी के 
वाहक जूु । चिचई आदि हे | ये इनके माध्यम से मनुष्य 
शरीर मे रिकेट्सी को प्रविष्ट कराके रोग उत्पन्त करते 
हूं । इसका उदाहरण (7'/79॥75) बुखार है । 

(५) कवक (फ्गाई)--यह एक तरह की पौवजीवी 
है, जिन्हे आसानी से सूक्ष्मदर्शी से देखा जा सकता हे । 
हमारे समूचे पर्यावरण में ये विद्यमान रहते है, लेकिन 
सभी प्रकार के कवबक हानिकारक नहीं होते ह। याद्य 
पदाय, पेय पदार्थ, त्वचा, आते आदि पर अनेक प्रकार 
की कबको की परते जमी रहती है। ये कवक प्राकृतिक 
रूप से हानिकारक होते हुए हमारे जरीर को हानि पहु- 
चाने में सक्षम नही होती ह । व्गक्ति को प्रतिरक्तक क्षमता 
बाम होने पर यह रोग उत्पन्न करने में सफल होजाते है । 

(६) मेटोजोआ (बहकोंशिक)--जैसा कि नाम से 
जाना जा सकता है, व बहकोशिका के बने होते है । इन्हें 
भी आसानी ये सूद््मदर्णी द्वारा देखा जा सकता हैं । उनका 
प्रभाव शरीर पर तभी देखने को मिलता है जबकि हम 
लापरपाही करके समान्य स्वास्थ्य सम्बन्धी नियमों की 
अवहेलना करना शुद्ध कर दते हैं । इनकी उत्पत्ति व्यक्ति- 
गत अस्वच्छता रखने और अशुद्ध भोज्य पदार्थ एवं पानी 
के सेवन से होती है । अत इनको आसानी से रोका जा 
सकता हे । अगर मनुष्य सामान्य स्वास्थ्य के नियमों 
के साथ-साथ शुद्ध भोजन एवं पानी का सेबन करे तो 
इनके द्वारा उत्पन्न रोगो से बचा जा सकता है । 

रोग पीलाने वाले साधन--हमारे शरीर गे रोग फँलमे 
की क्रिया में अनेक साधन अपनी महत्वपूर्ण भुसिका निभाव 
है । इस साध्यमी का सक्ेप में वर्णन करना सामयिक् 
रहेगा-- 

[१॥ वायु । 

[२] भोज्य पदार्य । 

[३] स्पर्श । 

[४६ कीट बाहित । 

[५॥ घाव हारा । 


स्न्हे 


5९ बीड0 आदि फल संक्रामक रोग चिकितात 


[६] वाहो द्वारा । 

[७] जब । 

१ बायु--यायु रोगाणुजों । एक स्थान से दूरारे 
स्थान पर ले जाने का मुख्य सावन 7 । रोगी के खाससे 
छीकने या जोर से बोलने पर छोटी-छोटी वबूदोंवे सप 
में जीवाणु या विपाणु निकल कर हवा में दूर तक फेल 
जाते हे, जिन्हे देखना सशव नहीं होता हें। जब 
स्वस्थ व्यक्ति ग्वास लेता है तो वातावरण मे फैले हुए 
ये जीवाण नाक या मुह के माध्यम से शरीर मे प्रवेश 
करके रोग का कारण बनते हे। इस क्रिया को विन्दूक 
सक़मण (!90ए90४ १८४०४) कहते दढे। वायु द्वारा 
फँलने वाले रोगों मे खसरा, चेचक, स्ट्रेप श्रोट, क्षय, 
स्‍्युमो निया, डिफ्थी रिया आदि प्रमुख है 

२ भोज्य पदार्थ---अणशुद्द भोजन के द्वारा जीवा- 
ण्‌ओ का प्रवेश शरीर में हो जाता हू। इन शुद्ध भोज्य 
पदार्थों को दूपित करने का कार्य मकिखियो द्वारा सम्पादित 
किया जाता हे । मक्खिया मल, सूत्र आदि पर बँठकर 
उनमे व्गाप्स रोगाण ओ को अपने पैरो में ले आती हू 
एवं जन वह शुद्ध भोजन पर बठती है तो उसमे वे कीटाण_ 
छोड देती हू जिससे वह भोज्य पदाय॑ अशुद्ध हो जाता 
हैं । नाखूनों में व्याप्त मेल भी भोज्य पदार्थों को दूषित 
कर सकता हे | क्षय, हैजा, पेच्ििस आदि रोग के रोगा- 
णूओ का प्रसारण भोजन के द्वारा होता हैं। दूध देने 
बाले पशुओं के द्वारा भी जीवाण जो का प्रसार बहुत 


बडी सख्या में होते देखा गया हैं। गाय, भरा में भी 
मानव णरीर की तरह क्षय रोग होता है । जब ऐसे 


पशुओं का दूध हम अपने देनिक भोजन मे प्रयोग करते ह्‌ 
तो दूध में आये हुए जीवाण ओ द्वारा वह हमारे शरीर मे 
प्रविग्ट होकर क्षय रोग उत्पन्न कर देते है । इससे साथ- 
साथ गली-सडी बरतुओ तथा फल एवं सब्जियों के प्रयोग 
से हजा, पेचिश आदि रोग के कीटाण, हमारे शरीर मे 
प्रविष्ट हो जाते है । 

४ रपर्ण--कुछ रोग स्पर्श हाने पर फैलसे है । जब 
कोई स्वस्थ व्यक्ति रोगी २ नुप्यो के वस्त्र-वत्तन या अन्य 
वस्नुओ के सम्पर्क मे जाता हे तो जीवाण, उसके णरीर 
में उन साध्यमो से प्रविष्ट होकर रोग उत्पत्ति में सहा- 
यक होते है । स्पर्जजन्य रोग का फैलाब केवल शारीरिक 


॥2] 


पी ह गदिआ। 20१) ॥<4॥ 
स्पर्ण त+ ही सीमित नही रहता है बत्कि रोगी के देनिक 
उपयाग म जाने वाली वस्तुओं रमाल, फर्नीचर, तौलिया, 
चहर, वर्दन आदि के रपर्ण से भी हो सकता हे । उपदण 
तथा सुजाक जैसी-जंसी लगिक बीमारिया शारीरिक 
सम्भोग से फैलती है । स्पर्श द्वारा दाद, खुजली, फोडे- 
फुन्सी, आखो का आना आदि रोग फंलते है 

४७ कीट बाहित--कीट के काटने पर फैलने वाला 
रोग मलेरिया (विपम ज्वर) ह । मलेरिया फंलाने वाले 
मच्छर ऐनाफेलीज वर्ग के होते हैं। जब ये मच्छर किसी 
मलेरिया सक्रमित व्यक्ति को काटते हे जिससे उसके 
शरीर मे मलेरिया के जीवाण आ जाते है । जब यह सक- 
मित मच्छर किसी स्वस्थ व्यक्ति को काटते हे तो उसके 
खून मे मलेरिया के जीवाणु छोड जाते है, जिससे काला- 
न्तर में बह व्यक्ति मलेरिया से पीटित हो जाता है। इसके 
अतिरिक्त चूहो द्वारा प्लेग रोग भी इस वर्ग मे आता ह। 

५ घाव द्वारा--धाव द्वारा भी रोग का सक्रमण 
होता हे, इसका उदाहरण धनुस्तम्भ रोग हु। घाव 
द्वारा इसके जीवाणु शरीर मे प्रविष्ट हो जाते हे। 
जीवाणु घोडा, गप्य आदि पशुओ की आतो भे निवास 
करते हैं । जब ये पशु गोबर आदि करते ह तो इनके 
जीवाणु उस गोबर मे आ जाते है। धीरे-धीरे ये जीवाणु 
सडक, खेत के मेदानों तक फल जाते हे । कई बार बच्चे 
खेलते-२ गिर पडते ह एवं उन्हे चोट आकर घाव होजाता 
हे क्योकि मिट्टी मे वे जीवाणु पहले से ही विद्यमान रहते 
रहते है, अत उस घाव के माध्यम से वे शरीर में पहुच 
कर रोग का सक्रमण करते हू । 

६ वाहको द्वारा--कई मनुष्यो मे जहरीले जीवाणु 
निवास करते हुए भी खुद बीमार नही होते हैं, लेकिन 
ऐसे व्यक्तियों में व्याप्त जहरीले जीवाणु दूसरे स्वस्थ 
व्यक्तियों के लिए रोग का कारण वन सकते हे । इसी 
क्रिया को वाहक ((गाषा०/७) कहते है । 

इसके पूर्व के इतिहास को देखने से यह पाया गया 

कि मनुष्य रोगी होने पर ठीक हो जाते है, लेकित 
उस रोग के जीवाण उसमे ठीक होने के उपरान्त भी 
विद्यमान रहते है । अन्य साध्यमो की तरह वाहक भी 
रोय उत्पन्त करने मे घातक रिद्ध होते है। अत स्वस्थ 
व्यक्ति को यथा सम्भव ऐसे व्यक्तियों से दूर रहना ही 
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श्रेयक्‍्कर रहुता हैं। एस व्यक्तियों के मल, समून, शक, 
स््थादि रो दूर रहना चाह्ि। । गसे रोगो मे स्ट्रेपश्योट 
जादि बाते है । 


ते 
पल 


७ जल द्वारा--दूं पित जल भी सकमण रोग उत्पस्त 
कर रोग फँजाने से अपना महत्वपूर्ण स्थान रखते हे। रोगी 
के वस्त्र, बर्तनादि को तालाण, जलाजयो में घोने में रोगी 
में व्याप्त जीवाणु उस जल में चले जाते हे । जत्र ऐसे जत 
का उपयोग एव स्वस्थ मनुप्य करता है तो वह उस रोग 
से पीडित हो जाता है । जल द्वारा हेजा, टाईफाउड, 
पचिण, आब शोय, तार (वाला) रोग फैलने है । 
संक्रामक रोयों का जीवत उक-- 

जैसाकि हम जान चुके ह कि संक्रामक रोगों के 

छारण और गाध्यम जतग-? होते है, फिर भी इन रोगों 
के जीवाण एवं विधाणुओं के णरीर में प्रविग्ट होने, उनके 
फैलाव अवधि आदि निश्चित होते है जिपे हम रोग 
का जीवन चक्र कहते हे । 

सकामक रोगों के जीवन चक्र को हम छ भागों में 
विभाजित कर सकते है-- 

[१] रोग की प्रारम्भकिय अवस्था--जीवाणुओ के 
घरीर मे प्रविष्ट होकर लक्षण प्रकट होने वक की अवस्था 
ही प्रारमस्थिक अवस्था कही जा सकती हैँ। इस अवस्था 
में जीवाण_ धीरे-२ अपने वन्श की वृद्धि में जुटे रहते है । 
इस समय रोगी मे व्याधि के लक्षण प्रगट नहीं होंने हे, 
तही रोग सक्रामक होता हे । 





सक्रासक रोगो का जीवन चक्र 


(१) रोग की प्रारस्मिक अवस्था (२) प्रारम्भिक 
लक्षण (३) रोग की शिखरावस्था (७) रोग की शिथि- 
लता (५) रोग का समाप्तिकाल (६) कीटाणू का परित्याग 


[२| प्रापरिभ्क लक्षण--इ्स अवस्था मे रोग के 
प्रथम लक्षण (पू्वेल्वप) परिलक्षित होते है। ग्वसम-तनर 
के सक्रामक रोगों में ये लक्षण सामाग्य होते ह-जैसे नाक 
और आखय से पानी वहना, सिर अथवा हाथ-पाव में दर्द 
और खासी । यह अयस्था एक दिन तक रहती हे | इन 
लक्षणों के आधार पर पूर्णर्प से यह निदान नहीं हो 
पाता हे कि रोगी अमुक रोग मे पीड़ित हे । फिर भी 
यह अयस्था संक्रमण अवस्था होती हे, अतः सक्रामक रोग 
को रोकने सम्यन्धी वातों एवं व्यक्तिगत स्वच्छता और 
सामान्य स्वास्थ्य सम्बन्धी अवस्था का पावन अनिवार्य ही 
नहीं अपर्हिये होता है । 

[३] रोग फ्री शिखरावस्था--जैसाकि नाम से ही 
विदित शो रहा हे कि उस अवस्था में रोग अपनी चरम 
सीमा एर होता है । उस अवस्था में व्यक्ति के रोग के 
लक्षण पूर्णलूप मे प्रगट हो जाते हे, जिससे कि रोग का 
सही निदान करने में वाठिना£ नहीं द्वोती है। 
ट्स अवस्था में रोग का सक्कतण सी चरम सीमा पर होता 
है । अत स्वस्व व्यक्ति को य्यवासअब बचने का प्रयास 
करता ही श्र यप्कर रहत्प हे । 

[७] रोग की शिविलता--रोग की पह अवस्था 
शिखिर से नीचे की ओर उतरने वाली अवस्या होती है । 
रोग के लक्षण धीरे-धीरे कप हो जाने है, रोग का वेग 
भी कम हो जाता हे । 

[५] सेग समाप्ति काल--इस अवस्था में रोगी 
धीरे-२ स्वस्थ होता चला जाता है। रोग के लक्षण पूर्णत 
समाप्त हो जाते हे । 

[६] कीटाण्‌ ओ का परित्याग---यह अवस्था कीटा- 
णू ओ की समाप्ति का काल होता है। लेकिन यह आव- 
श्यक नहीं हे कि रोग के लक्षणों के समाप्त होते ही 
कीटाण ओ ने भी शरीर को छोड दिया है । अत रोगी 
के लक्षणो का ठीक होना रोग की सक्रमणता का ठीक 
होना नहीं । अत किसी रोगी की पृथवकीकरण की अवस्था 
रोग के लक्षणों की समाप्ति तक न मानकर जीवाण्‌ ओो 
की समाप्ति तक समझनी आवश्यक है । कई वार रोग की 
शिथिलावस्था के बाद रोग के लक्षण समाप्त होकर 
रोग का पुन आक्रमण होता देखा गया हे । इस अवस्था 





को रोग का पुनरावरतंन वहते है। यह अवरथा भयदडूर 
होती है वयोकि इसमे जीवाण, सक्रिय होकर पुन अपने 
वश की ग़ि करने लग जाते हैं। तोेकिन यह अपवाद 
स्वर॒प ही होता हे । ऐसी अवस्था सभी रोगियों में नहीं 
होती हे । 

शरीर की प्रतिरोध क्षमता वनाम सक्रमण--सभी 
जीवो को अपने जीवन के लिए संघर्ष करना पठता है। 
जीवन सम्बन्धी प्रतिस्पर्धा और संघर्ष एक प्रक्रिया हे जो 
निरन्तर चलती रहती है | इस संघर्ष में हमे स्पप्ट रूप 
से दो दल हृष्टिगोचर होते हैं। पहला मण्नव हे एवं 
दूसरा जीवाणु ओ का दल है। इन दोनो में निरन्तर 
संघर्ष चलता रहता है । 

जीवाण्‌ आकार मे सूक्ष्म होते है एवं एक कोशिका के 

द्वारा निर्मित होते हे । इनकी नियन्त्रण शक्ति केन्द्रक होती 
हे । अपने निर्वाह के लिए यह कभी-कभी मानव शरीर 
पर आक्रमण करते है । उनकी शक्ति वी अपेक्षा मानव 
शरीर में प्रतिरोधात्मक शक्ति कई गुणा अधिक होती हे । 
अत सौ वार मे ढंदे बार तो ये जीवाणुओ को भगाने 
या नप्ट करने मे सफल हो जाता हे । अत बीमारी 
जीवन का नियम न होकर एक अपवाद स्वरूप हे । 

जीवाणओ के आक्रमण वयोकि शरीर पर निरतर 
होते रहते हे, अत शरीर अपने विभिन्‍न उपक्रमो के द्वारा 
इनका मुकावला करता हे । इन उपक्रमो को हम प्रति- 
रक्षा, असक्रामकता, रोगक्षमता, अथवा बीमारी की रोक- 
थाम की गारीरिक क्षमता कह सकते हे । निम्नलिखित 
उपक्रम शरीर को जीवाण ओ से बचाये रखते है-- 

(१) त्वचा । 

(२) श्लेप्मकला का कवच | 

(३) श्वेत रुधिराण । 

(४) प्रतिरक्षी । 

(५) भोजन एवं विटामिन । 

१ त्वचा--त्वचा मानव शरीर का पहला दुग है 
जिसका कार्य जीवाण ओ के आक्रमणो से शरीर की रोक 
याम करना है | ये जीवाण ओ के प्रवेश करने से रोकती 
है । कई जीवाण्‌ तो त्वचा के ससर्य से ही नष्ट होजाते 
है । कुछ जीवाण त्वचा के माध्यम से शरीर मे प्रवेश 
करना चाहते है लेकिन पहुचने मे असमर्थ रहते है। ये 
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जीवाण शरीर में उस रिथति में ही प्रवेश करने मे सलम 
होते हे, जबकि णरीर में की छिद्र हों गया होया 
त्वचा पाट गई होती है । कुछ जीवाण, बडे शक्तिमाली 
होते है, एवं शरीर में प्रविट्ट हो जाने है। डाय्टर आऑप- 
गेशन के पूर्व कितनी ही सावधानी बरते हाथ उत्पादि धो 
ले, लेकिन फिर भी वे अपना दुएप्रभाव दिखागे वर्गर 
नही रहते है 


श्क्ख की (०) ८2७ 
की | 9 ॥$ है ७ कस 
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| 
हु 
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5. /8: 
जीवाणुओ की एवेत रुधिराणु द्वारा भक्षण प्रक्रिया 
(१) श्वेत रधिराणु (२) जीवाणु 


२ ग्लेप्म कला का कवबच--त्वचा की भाति ठमारे 
शरीर के आतरिक अज्ठो मे आखें, नाक, गला एवं मुह 
आदि पर श्लेष्म कला कवच रहता हे जो कि हमारी 
जीवाण ओ से प्रतिरक्षा करते है । नाक एव आखो पर 
छोटे-छोटे वाल उगे रहते है । उनके माध्यम से भी कीटा- 
णुओ को रोकने मे सफलता मिलती हे। कभी-कभी 
जीवाण, आख एव नाक के माध्यम से इन अज्भो मे प्रवेश 
होने मे सफलता प्राप्त कर लेते है । लेकिन आख मे आसू 
के द्वारा और नाक में छीक या श्लेप्म के माध्यम से वाहर 
धकेल दिये जाते है । इसके उपरात भी अगर जीवाणु 
प्रविष्द होने मे सफल हो जाते है, तो शरीर के इन अगो 
में लाइसोजाइम नामक पदार्थ से नष्ठ कर दिये जाते 
है । जाइमोजाइम अधिक शक्ति सम्पन्न होता हे, कि 
अगर आख का आसू कीटाण ओ पर गिर जाये तो इससे 
वे नप्ट हो जाते है । आमाशय अम्ल भी कीटाण ओ को 
नष्ट करने में सक्षम हे । योनि सम्वन्धी रोगो को बचाने 
में योनि मे व्याप्त एक प्रकार का जीवाण, पलता है जो 
अम्ल बनाता है, जिससे कि योनि सम्बन्धी शोथ नही 
होती हे । छोटी वालिकाओ की योनि में यह जीवाण 
नही होता, अत बडी स्त्रियो की अपेक्षा इनसे शीघ्र योनि 
शोथ हो जाती है । 

हे श्वेत रुधिराणू --श्वेत रधिराण, हमारे शरीर 





णशगीर 


की एक जिले के संतान रक्ष, करता है, बडे हयारे 
की सही एु3 संग के रत व व्रातरक्षा करते दे । बाहरी 


जीवाणु झत शरीर मे प्रतिप्ट हो जाते हे तो उन्हे एन 
गेल रधिरशाण से थाक्रमण में सतम्य होना ही पठता हे 
प्राय ये श्वेत रुधि ।णु उन जीवाणुओं को खा जाती हे 
और हमारे णजरीर की समुचित रूप में रक्षा करती हे। 
अगर हमारे शरीर में ये श्वेत रुधिराणु विद्यमान नहीं हो 
तो माचव शरीर कभी का पीडित होकर मृत्यु को प्राप्त 
होता । जब झरीर में कीटाणु प्रवेश करते हे या किसी 
भाग में चोट लगे जाती है तो तन्रिकायं इसका संदेश 
मस्तिप्क तक पहुचा देती हैं। उससे प्रभावित बच्चो में 
रक्त सचार तेज हो जाता हे ओर श्वेत रक्तकाणिकाये 
इस क्षेत में पहुच जाती है । ये श्वेत रुधिराणुओ तक 
 पहच कर उसको नण्ठ कर देती हं । इस क्षेत्र की केशि- 
काओ का फैलाब यढ जाता है जिससे रक्त की गति धीमी 
पड जाती है। जिस प्रकार धीरे नाले में कूडा-कचरा 
दीवारों मे चिपक जाता है उसी प्रकार श्वेत रुधिराणु 
भी केैशिकाओं की दीवारों पर चिपक जाते है। यहा पर 
कुछ तो रक्त के दाव के कारण एवं कुछ जीवाणुओं से 
सिकले पदार्थ उन्हे अपनी ओर खीचकर प्रभावित करती 
है । धीरे धीरे ये ग्वेत रधिराणु केशिकाओ की दीवारों 
से विकलकर आक्रमण के स्थान पर पहुच जीवाणुओं को 
अपने घेरे मे फसा लेता है और धीरे-धीरे उस घेरे को 
बन्द कर जीवाणुओं को नप्ट कर उनकी मृत्यु का कारण 
बनते है । 
जब कभी जीवाण्‌ शरीर के अवयवो मे प्रवेश करने 
में सफलता प्राप्त कर लेते है तो शरीर की कुछ विशेष 
लसिकाओ (.शाए॥4०६) द्वारा लसिका पग्रन्वियों मे 
पहुचा बिये जाते हे, जिससे क्रि वह शरीर के अन्य भागों 
में फैलकर अपना आक्रमण न कर सके। व्यावहारिक 
जीवन में हम देखते है कि शरीर के किसी अज्ज में 
चोट लगने पर उसके ऊपरी भाग में गाठ बन जाती है। 
ये गाठे उपयुक्त त्रीकोंसे लसिका ग्रन्धथियों द्वारा ही 
निर्मित होती है । कभी कभी जीवाणओ का आक्रमण 
इतना अधिक शक्तिशाली होता हे कि वे इन प्रति रक्षा- 
त्मक किलो को तोडने मे सफलता प्राप्त कर लेते हे । यह 
सफलता या तो अपने ऊपर एक कवचनुमा पदार्थ निर्मित 


हि 


करने से या जीवाण ओ द्वारा एक ऐसे पदर्य जोकि 
श्वेत रधिराण_ को नाकाम करने में सकल होता है से 
मिलती है । 

यह सारी क्रिया अहृश्य रूप गे घटित होती रहती 
है । उन क्रियाओं की तो हमे जानकारी नहीं मिलती है 
चघेकित शरीर में परिवतन होने पर कई लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हे, जिसके द्वारा हमे जानकारी प्राप्त होती हे । 
जहाँ गरीर के अद्भो मे यह सघर्ष होता हे उस प्रभावित 
क्षेत्र मे जलन एवं पीडा होने वगती है। इसका कारण 
तन्त्रिकाओ पर सोजिश का दाव व सघर से उत्पन्त कुछ 
रासायनिक पदार्य जसे 'पी केक्टर' है। ऐसे स्थान पर अधिक 
रुधिर परिवहन के फलस्वरूप ही सोीजिश और लाली 
हो जाती है । सूजन धीरे धीरे बढ़कर फुन्सी का रूप 
घारण कर लेती हे । शरीर के विभिन्‍न भागो में उत्पन्न 
शोथ (सूजन) को भिन्‍न भिन्‍न नामों से पुकारा जाता 
है जेसे। एपेंटिक्स की शोथ को एपेन्डिसाईटिस, नब्राकाई 
की शोय को ब्राकाइटिस कहने है । शोथ के अन्तर्गत श्वेत 
रुधिराणु ओ और जीवाणुओ के बीच सधपं में इनके मृत 
शरीरो से बने पदार्थ को ही मवाद कहते है । 2 

(9) प्रतिरक्षी---उपयु क्त उपायो के असफल होने 
पर अर्थात्‌ जीवाणुओ के शरीर में प्रवेश कर जाने पर 
इन उपक्रमो से बच जाने पर एक ओर क्रिया जीवाणुओ 
को नष्ट करने में सक्षम होती हे जिसे प्रतिरक्षी (8॥॥- 
5009५) कहते हे । अधिकतर जीवाणु अपने को श्वेत 
रुधिराणुओ से बचाने के लिए अपने ऊपर एक के 
पदार्थ का दुर्ग बताकर निर्मित कर लेती है। प्रतिरक्षी 
ऐसे दुर्ग को नप्ट करने में सफल होते है। इससे श्वेत 
रुधिरुण के लिए उन्हें हजम कर समाप्त करने का 
अवसर मिल जाता है। प्रतिरक्षी वास्तव भे प्रोटीन से 
वनी होती है जोकि किसी भी प्रतिजन (#गाापटआ) को 
करने पर निर्मित होती हे । जीवाण्‌ भी इसी तरह के 
प्रतिजन है जो हमारे शरीर मे प्रवेश करने पर शरीर को 
उनके विरुद्ध प्रतिरक्षी बनाने को बाध्य कर देते है। हर 
प्रतिजन”के लिए अलग अलग प्रकार की प्रतिरक्षी बनती 
है, जो मात्र उन्ही प्रतिजन को समाप्त करने में सक्षम 
होती है । इसलिए जो प्रतिरक्षी निर्मित हुई वह उसी 
प्रतिजन को नप्ट करने मे सफल होती हे। ये प्रतिरक्षी 


न दम 
६ | सील लगी रूट जल 
गेल रुधिराण के ही विशिएड परतार है जिसे लि्षोया- 
उट कहते हे, शारा निभित छोती ७2। जीवाण वी का 
तरह विधाण जो के पति भी उसी प्रकार मे प्रीस्णी 
सतिभित करते है, णो इेगे विपराणलों से रक्षा करने मे 
सहायता प्रदान करते है । थिषाण थो से बसने फ्े लि 
और भी स्क्षात्मक क्रियाऐ हैं। मदि कोई निरीज्ञ विधाएण 
कोशिका भें विय्रमान हो तो उस को शिया में जायमणबारी 
विषपाण्‌ थासानी से प्रवेध नी कर सफलता । सयो हि 
निरीह विषाण फोधिका को एफ ऐसे #लाह्मक पंदाव, 
जिसे उस्टरफरोन बाहते है उनाने के लिए उ्चेजित करता 
है । ऐसे पदार्न यदि जाक्रमण्कारी विधाण पढे प्रवेश 
कर जाये तो भी मिभित होता है जौर विधाणनों के 
कुप्रगाव से थोएे समय तक शरीर को बचाना है। उस्ड- 
रफरोन का सोगदान रसलिए भी महत्वपूर्ण / वि सह 
अन्य कोशिकाओं की भी रोगो में रखा करने नी ध्षमता 
रखता है । यह प्रतिरशी से भी णलदी निर्मित होया £ 
और अवयवबो भें गहराई तक पहुच सबता है । एतेत रुधि- 
राणु मे मिहित जीवाणुओं को नप्ट करने की छ्मता 
विपाण ओ के लिए सक्षम नहीं है । घीवाणओं के आदर" 
मण का विरोध करने के लिए शरीर ख्वेत रधिराण द्वारा 
भद्दाण, प्रतिरक्षी और इन्टरफेरोन के अलावा और मी 
कई रासायनिक पदार्थों का उपयोग करती हैं। उनमे से 
मुख्य शिक्ुथषतश $एन्नशा और फिलालथाएता हैं । 
इनके सम्बन्ध में चिकित्सा विज्ञान अभी तक पूर्ण जान- 
कारी जुटाने मे सफल नही हो पाया हू । 


(५) भोजन एवं विटामिन--शरीर मे जीवाणओ 


एवं विपाण जा द्वारा जो सक्रामक रोग उत्पत्न किये 
जाते हैँ उनको रोकने में: भोजन एवं विटामिन भी 
अपना एक महत्वपूर्ण स्थात रखते हू । पोटीन, ऊर्जा एवं 
विटामिन की चिरकालीन कमी हमारे शरीर मे प्रति- 
रक्षात्मक शक्ति को कम कर देती हे, अत ऐमे व्यक्तियों 
के द्ाय रोग हो जाता है। अत विटामिन एवं भोजन का 
सतुलित होना अनिवाय है। 

विटामिन '(ए' श्वास की नलियो एवं आख़ो के रोगों 


रोग चिकित्सा 


कर का 
ह्ई रे) 4 «5 पूरा 


पा आकार, पा 
| रब 444 407. के 


कह भय शिया थी मं का गैर 
गूकईह गषाज ह | ४5 7 साय टक्मित मी री 
पा दीटाी विमिए 


हामगिय के व में भा ६१७३ लीग शाश्यणर 


ि 
दे 4 थी गाता परे 7 ध्शावम दर +। 


जला ५ विय हे वर्षाशा शावाई “हल »% दाता 
|. ज का _ 

कटामि'ज का फचीग रद गम 7 का क्ररकाओओक हल 

के 2 2३ कर “-ूँ कआ कक 

टोगा इसनी गारणणी मंडी | । 


गंपादे » शाप 
रोता है पा पर >पिक साबश्भ रोग से 
दिलाने या ए्तिसक्षात्ाक धति था सा इन ह | 

प्रवार सुणक या दनिप मसि आपस 
गेगी भें मलेस्यिा रोग पैदा मारके उसनी सितिसा 
किया गरते थे । गरीर की प्रतिरक्षा पद परम 
करने मे चान का भी बोगशन रहा /। इसवो पर्णश्प 
में घिकित्सा जगत नहीं मानता हे । दिर थी पंछुए भुणों 
का प्रभाव उस क्रिया पर अवष्य पटना है इसी झानना 
ही पटेगा। विज्ञान यह तन्‍प रवीयार करता ह/ कि प्रचि- 
रक्षा शक्ति का पैतृक परग्परा से घनिग्द अटट सम्पन्ध 
है। इसका प्रमाण शारीरिक रचता में मिलता है । 
हमारा गगीर पंतृक गुणो को जिए हुए होता है, जतत - 
अन्य तत्वों का समायोजन होना स्वाभाविक है। व्याधियों 
की प्रचुरता अथवा पुनरावृत्ति के पीछे यह 'ी 


हटपर 


विन्‍्त उपस्य मे 


कारण 
निहित है कि शरीर प्रतिरक्षात्मक पक्ति फो अजित 
करने की प्रक्रिया में होता है। वह पूर्ण शक्ति अजित 


किया नहीं होता। यही कारण है कि वह समय समय पर 
रोगग्ररत हो जाता है। अत हम एस प्रक्निया को क्यों 
नही प्राकृतिक रुप से पनपने दें। 

अक्सर हम लोग इन व्याधियों के लिए औषधियों 
को अधिक महत्व देते है जोकि अच्छी बात नही है । 


् 


भर औ-थ 
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हु डाग्जगद्ीशकनद्ग असावा 


'ससन्‍्वयात्मक उपसर्ग विमर्श' त्ामक लिख के लेखक डा जगदीशचद्र असावा, 
अध्यक्ष-शारीर विभाग, ललितहरि रा आ महाविद्यालय, पीलीभीत (उ श्र) 
में कार्य रत हैं। आप अपने विषय के माने हुए विद्वान है । आपके व्यक्तित्व 
की छाप हर लेख से देखने को मिलती है । 


आप मृदु भाषी, सिलनसार, विद्वान तथा प्रसिद्ध लेखक है। आप 
कर्मक्षेत्र से भी उतने ही ईमानदार है जितने कि लेखन क्षेत्र से। किसी भो 
कार्य को हाथ मे लेकर उसको पूर्ण किये बिना आपको चैन नहीं मिलता है ' 
आप अनुसंधान प्रवृत्ति के अनुभवी प्राध्यापक है। आपसे आयुर्वेद जगत से 
कई रहस्य प्रगट करने की क्षमता है उसका उपयोग करके पाठको 
को समय-२ पर उनसे आलेख रूप से प्रगठ करते रहेगे ऐसी मुत्ते आशा हे। 

प्ररनुत लेख मे उपसर्ग के अलावा उपप्तर्ग कारक जीव, उपसग 
सम्बन्धी आवश्यक शउद्ावली, रोग बहु उव,क्त, उपपर्ग सम्बाहत, औपस- 
मिक सम्प्राप्ति के माध्यप्त ते आई फे सध्यत से इसका सागोयाग विवरण 


दिया गया. है ।लिख में अग्रेजी शब्दों की भरमार हे इसे देवनागरी लिपि से 
देना चाहिये था । 





+झडा० दाऊदयाल गर्ग (सम्पाददा “धन्वन्तरि”) 








उपसर्ग परिभाषा--किसी भी व्याधिजुनक सूक्ष्म ज्वरश्च शोषश्च कुष्ठःच नेत्नाभिष्यन्देव च॑। 
जीव का शरीर मे प्रवेश करना तथा वहा व्याधि उत्पन्न ओपसर्िक रोगाश्च सक्रपन्ति नरास्तरम ॥। 
करना उपसेगे अबवा सक्रमण ,कहलाता है। व्याध्यु- “सक्रवन्ति नरान्वर॒थ” से सक्रामक रोगो का एक ड़ 


त्पादक सूक्ष्म जीव शरीर मे विष उत्पन्त करते यंह विष व्यक्तिमे दूसरे व्यक्ति में प्रसार क। रप्रष्ठ बोब होता हे । 
यदि स्व॒रथ शरीर में प्रवेश करा दिये जाये तब उसी 


प्रकार का रोग उत्पन्त होता हे। ऐसे-रोग औपसरग्गिक 
अतवा सक़ामक रोग कहलाते हैं। ये रोग एक व्यक्ति 
से दूसरे व्यक्ति में प्रसारित होते हे । 

सुश्रुत सहिता निदान स्थान अ० ५-३३-३४ मे 
स्पष्ट रूप से औपसगिक व्याधियों के नाम, उनके सक्रमण 
के प्रसार का वर्णन किया गया है--- 


उपसर्ग कारक जीव -- 

/उपसर्ग सूक्ष्म जीब्रो से होता हे जोकि सामान्य चर्म 
चक्षुओ से दृश्य नही होते | इन जीवो को आयुर्वेद ग्र यो 
में जन्तवो5णव , सीक्ष्म्यात्‌, केचित दर्शन आदि शब्दों का 
प्रयोग किया गयो है। आधुनिक विन्नानवेत्ता सुक्ष्मदर्शक 
यन्त्र द्वारा अध्ययच कर इन सूक्ष्म जीवो के आकार प्रकार, 
जीवन वृत्त (]४०ए॥००४५) का पूर्ण ज्ञान कर रहे ह 
प्रसज्भादगात्र ससपर्शाद नि श्वासातु सहमोजनात्‌ ।... तथा इसके परिण्गमस्व5प इन सूक्ष्म जीवो के विभिन्‍न 
सह॒शैयासनाच्चैव.. गध साल्यामुलेपनात्‌ ॥ प्रकार इस प्रकार है-- 





[4] 8४००॥०३ [2] #_.00/0१ [3] वणातरा।ी 
[4] $छ्ाण्णात०. [5॥ +िएा805 [0| शाए$ 

यहा इनका सक्षिप्त परिचय देना अपक्षित हे 

[]] 8००क्षाव--सृष्टि में वनस्पति वर्ग के एक 
कोपीय जीव होते है। इनमें हरित द्रव्य (०० एगां नही 
होता हे । इनका आयाम १/५००० से १४०० इज्च तक 
होता है । यह जल, वायु, धरा - तथा अन्यत्र उपलब्ध 
होते हे विभाजन अति तीन्र गति से होता €। 

आकार की हृष्टि से निम्न भेद होते ह। 

(अ) गोलाणु या 2००७४--यह गो आक्वृति के 
होते है । सिल 
(व) दण्डाणु या 8४0०॥॥--दण्टत्रत आकृति के होते 


। कक. 


स) सपिलाणु या 99॥॥॥4-बैल्लित आकार वाल 


हे 


स्फ 


ते 


“75 | 


प्र 
जय? 
ला 29% 


2] 980०2०४--श्राणि वर्ग के सूक्ष्म जीव होते हे। 
इनमे केन्द्र (३४८।७७७) स्पष्ट हष्टिगोचर होती हे । ये 
अनियमित आकार के होते है जसे मलेरिया पेरासाइट 
अयवा आज में रहने वाला एण्ट अमीवा हिस्टोलीटीका । 


| 3] स््ागशाता- -यह्‌ यद्यपि आकार मे बडे तथा 
चक्षुगम्य होते है तबापि कृमि वर्ग मे आने के कारण अनेक 
प्रकार के रोगकारक होते है। यह आत्रो में रहकर पुनजनन 
करते है । गड़ूपद कृमि (ह०णात ४०7), स्फीत क््मि 
(प४9 ४ण॥॥), सूत्रक्ृमि (77०४0 ज़ण7्ा) तथा अकुश 
मुख कृमि (]00: ७० 70) इनके मुख्य प्रकार होते हं । 

[4] 89०णा३०---यह भी जीवाणु (34९ ०7११ ) 
के समान जीव होते हे। इनका आकार वेल्लिताकार होता 
हे । फिरज्भूकारक जएआञआ०णीएवा 788029 इसका उदाह- 
रण है। है 

[5] एणा४५5-यह भी रोगोत्पादक होते हे । फफू दी 
के सहण इनका प्रसार होता हे। यह शरीर तल पर अथवा 
आदर तब परे पाये जाते है। त्वक्‌ तल, योनि अथवा लिज्भ 
आदि अद्भो पर यह रोग उत्पन्त करते है । 

[6] शापए्४-- ये अति सूक्ष्म जीव होते है। यह 
फिल्टर पेपर के आर पार जा सकते हु तया छ९टाणा 
शा९ए।05९००॥७४ द्वारा इनका अध्ययन होता हे । ये घिप 


उत्पन्त कर रोगोत्पस्त करते है) खसरा, कर्णफेर, जल 
सत्र,स आदि रोग बाइरसजन्य होने हे। सुशुत सटिया में भी 


सम्रास वा कारण जिप कहा हे । 


उपसर्ग सग्बन्धी आवश्यक शब्दाबली-- 

| ॥0#-मानव वा बोई अन्य जीवश्ारी जो 
सामान्य परिस्थितियों मे उपसर्गत्रारक जीवाणुओं को 
धारण करता हो कुछ जीवाणु कर क्ृमि जीवन लक्र की 
पृथक पृथक अवस्थाओं में पुथफ धारकों मे रहते हू क्षत 
घारक (॥09) प्राथमिक (शत) एवं द्वितीयक 
(8$९८णा०तवा/) भेद से दो प्रकार के होते हू । 

2 पञाटिशक्षाणा--णरीर तल, वरन तथा आनो में 
जीवो का वास एवं पुनजनन ॥#09वाणा कहलाता है 
यथा यूका लिक्षा आदि (#0070फ40) का शरीर तब 
पर एवं आत्र कृमियो (#९०॥॥॥॥5) का जातो में वाय । 


3 एजआप्ााप्रवाणा--गरीर तन जबवा अन्य 


पदार्थों मे सक्रमण की उपस्थिति 0णाक्राशावाणा पह्दी 
जाती हे । 


4 एणाधटष्राणा--सक्रम्ण का बहन करने वाला 
(णावष्राणा कहा जाता हे । 

5 (एणावट--प्रत्यक्ष या परोक्ष रूप से सक्रमण 
का सम्पर्क 7०॥००८। कहलाता है । 

6 वाएात॑शा००--जनसख्या के जनुपात से एक 
निश्चित समय में रोग पीछितो की गणना करना |ाठा- 
(०॥०० कहलाता हे । 


7 #त0णााए--समान कारणों से वृहत्त क्षेत्र मे 
व्याप्त व्याधि 5छापथाार कहलाती हु । 
8 00ण0०7राए--जवब औपयग्रिक रोग एक निश्चित 
क्षेत्र या समुदाय में फैले । 
9 एथात्माए---जब रोग अति दीघे क्षेत्र यथा 
अन्तेराष्ट्रीय स्तर पर व्याप्त हो । 
0 &89078080--जब सक्रामक व्याधि कुछ समय 
के अन्तराल से एक ही क्षेत्र या समुदाय में फैले । 
] छऋणाए--जव व्याधि क्षेत्रीय न हो वरन किसी 
देश या समुद्र पार से आई हो यथा भारत में फिरज्ज । 
]2 वाटपर॥।णा एश00 (सम्प्राप्ति काल)-किसी 
भी जीवाणु या विप के शरीर मे प्रवेश से रोग के लक्षण 


नजजजन अनीआ अिननणओंि+ ली लखन लम+ ४+>+ *+++ अऑि-3+ जे आओ अ-न+ 
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शी संक्रामक रोग चिकित्सा फिट] 


प्रकट होने तक का काल सम्प्राप्ति काल कहलाता है। यह 
पृथक पृथक रोगों मे प्रथक होता है । 

3. [#०५॥णा ?2८00 (सक्रमणकाल)--रोग मुक्त 
होने पर भी शरीर में जीवाणु की विद्यमानता का काल 
सक्रमणकाल कहा जाता है । 

कुछ प्रमुख सक्रोामक व्याधियो के सम्प्राप्ति काल 
एवं सक्रमण काल की तालिका देना यहा युक्ति सगत 


होगा । 





व्याधि सम्प्राप्ति काल सक्रमणकाल 
आत्रिक ज्वर (टायफाइड) ४ से २० दिन ६ सप्ताह 
विसूचिका (कालरा) कुछ घण्टे से ३ 
दिन तक २ ५, 
रोहिणी (डिफ्थी रिया) १ से ८ दिन है 
मसू रिका (स्मालपाक्स) १२ दिन ६. ५ 
कर्णफेड (मम्प्स) १२-१५ दिन ३ + 
खसरा (मीजिल्‍्स) ८से१५दिन ४ ,, 
वात बलासक ज्वर 
(इच्फ्लूुएज्जा) १ से ४७ दिन २ $,, 


कुक्कुर कास (हुपिग कफ) ४ से १४ दिन. ८५ 





रोग वाहक व्यक्ति-- 
वे व्यक्ति जो सक्रामक रोग को अन्य व्यक्तियों में 
फैलाये | इन व्यक्तिप्रों को ४ श्रेणी मे बादा जा सकता हे। 

(१) उदभव्रन वाहुक (]0709400॥ ('ञ77०75)-वे 
व्यक्ति जो जीवाणु से सक्रमित है परन्तु अभी रोग के 
लक्षण प्रकट नही हे । 

(२) सम्पर्क वाहक ( (00774० (८ ध।०४)--रोग 
ग्ररत व्यक्तियों के सम्पक मे आने से स्वस्थ व्यक्ति से भी 
समानधर्मी जीवाणु पाये जाते हू परन्तु उत्तकी शक्ति 

मन्द होती है। 

(३) रोगोत्तर वाहक (एंजराएपरौ5०णां एच्ातरा5)- 
रोग शान्ति के पश्चात भी जीवाणु का उपसर्ग करने वाले 
व्यक्ति रोगोत्तर वाहक होते ही इनको 20एप्क० एकाप्ध5 
भी कहते हे । 

(४) जीर्ण वाहक (ट॥ण्ाए एक्षापतात३$)--स्वास्थ्य 
लाभ के परचात्‌ दीर्घकात (३ माह से अधिक) जीवाणु 
उपसर्गकारक व्यक्ति जीर्ण वाहक कहे जाते है । ऐसे 


वाहक सर्वाधिक घातक होते हे 
रहित भी हो जाते हे । 
उपसर्ग प्रवेश मार्ग-- 

मानव शरीर में उपसर्ग का जो मार्ग है उसका उल्लेख 
आयुर्वेद मे स्पष्ट रूप से किया गया है। सुश्रुत-प्रसग- 
गात्र सस्पर्श-निश्वास, सहभोज न, सह शय्या, आसन, गध- 
माला-अनुलेपन आदि में त्वक मार्ग --श्वास मार्ग तथा 
आहार मार्ग से उपसर्ग का होना कहा गया है । 
सक्रमण के मिम्नलिखित मार्ग होते है--- 

१ त्वक्‌ मार्गसे एशाक्स, धनुर्वात, अलर्क विप 

जन्य जल सत्रास आदि व्याधियों का सक्रमण त्वचा मार्ग 
से होता है। त्वचा के ऊपर ब्रण इन व्याधियों के सक्रमण 
में सहायक होते है। कीटदश भी त्वक मार्ग से रोग प्रसार 
करते हे यथा विपम ज्वर, श्लीपद, पीत ज्वर, प्जेग, 
डेगू फीवर आदि | 

२ श्वास सरथान द्वारा--श्वसन मार्ग से बिन्दूत्क्षेप 
(१०फा०) सक्रमण होता है । १बास--भाषण तथा क्षवथ 
की अवस्था में उपसर्ग पीडित व्यक्ति के श्लेप्मा के अण 
वायु मडल में फैल जाते ह जिनमे स्थित रोगाण स्वस्थ 
व्यक्ति द्वारा श्वसन मे ग्रहण कर लिए जाते है। भीड स्थल 
इस प्रकार के रोग प्रसार मे प्रमुख स्थान होते है, डिफ्बी- 
रिया, कुबकु रकास, प्रतिश्याय, रोमान्तिका, राजयद्ष्मा 
आदि व्याधिया श्वरान मार्ग से प्रसुत होती हु । 

३ पाचन सस्थान-भोज्य एवं पेय पदार्थ इस प्रकार 
के सक्रम्ण का कारण होते है । विसूचिका, आन्रिक 
ज्वर, प्रवाहिका आदि रोगों का भ्रसार इसी मार्म से 
होता है । ३ 
उपसर्ग सम्बाहुन-- 

सुश्रुत में प्रसगादि को उपसर्ग सम्बाहुन का कारण 
कहा हँ--डइसका उल्लेख ऊपर किया यया है-- 

भावप्रकाण मे संक्रमण के 
प्रकार किया गया है--- 


| बीच-बीच में थे जीवाणु 


प्रयार का वर्णन इस 


स्पर्शकाहार शैंया सेवनातू प्रायशोी गदा। 
सर्द संचारिणी नेत्र त्वस्विकार विशेषत, ॥ 
कडु कुप्ठोपदंशश्च भूतोन्‍्माद द्रण ज्वर । 
आपसग्गिक रोयाश्च सक़सन्ति नरास्तरम ॥ 
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आधुनिक विज्ञान मे उपसर्ग सम्वाहत निम्न प्रकार 
कहा गया हे-- 

प्रत्यक्ष ससर्गं-->इसमे किसी माध्यम का रवान नहीं 
होता हे। शरीर का ज्राव रोग के सक्रमण का कारण होता 
है। रोगी स्वस्थ व्यक्ति मे विन्दृत्क्ेप सक्रमण द्वारा राग 
प्रसार करता है। २-३ फीट के क्षेत्र मे सक्रमण होता 
है । शारीरिक ख्रावो से युक्त अगुुली आदि भी सक्रमण 
प्रसार कराती है। फिरज्भू आदि रोग रोगाक्रात एव 
स्वस्थ व्यक्ति के परस्पर जननागो के सम्पर्क से फंलते हे । 

अप्रत्यक्ष विधि--इस प्रकार के रोग प्रसार मे किसी 
अन्य पुरुष या कीट आदि के माध्यम से रोग प्रसार 
होता है जो कि निम्नवत हे-- 

(&) ॥0 ध॥१॥॥०३/७ -उपसर्ग युक्त सामिग्री यथा 
डिश पात्र खिलौने पुस्तक लेखनी आदि तथा उपसगंयुक्त 
भोजन इसके अन्तर्गत भाते है । 

(8) &#आएक्ष०--कीट जो रोग प्रसार में माध्यम 
होते है यथा मणक, मक्षिका आदि । 

(0) 0क77श४--बाहक जो रोग प्रमार करते है। 
बाहक का उल्लेख ऊपर फ़िया जा चुका है । 
ओऔपसरग्गिक रोग सम्प्राप्ति-- 

सुश्रुतोक्त सामान्य दोपज व्याधियो में कहे गये क्रिया 
काल सचय-प्रकोप-प्रसार-स्वान सश्रय-व्यक्त एवं भेद 
की अवस्थाये सक्रामक रोगो में भी लागू होती हे । 

सचय--सक्रमण का शरीर मे प्रवेश । 

प्रकोषप--जीवाणु की वर वृद्धि । 

प्रसर--जीवाणू का रक्त सचार में आना । 

स्थान सश्नय--क्षमता हीन रवान पर जीवाणू 

पहुचना । 
व्यक्त--रोग के लक्षण व्यक्त होवा । 
भेद--रोग भेद प्रकट होना । 
आधुनिक विज्ञान के अनुसार सक्रामक *"रोगो की 
सामान्य सम्प्राप्ति इस प्रकार होती है-- 
६4 पएफदाणा ?एटत00--इसका वणन ऊपर कर 
भाये है । 
॥ एजाइट 0 ट्तडाणाश 89872०--रोग के 
प्राथमिक लक्षण आरम्भ होने पर यह अवश्था होती है 
तथा पूर्ण लक्षण प्रकट होने तक बनी रहती हे । आयु- 
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बेंद विज्ञान में निदान पचक के अन्तर्गत पूर्व रूप की अवस्था 
उसकी प्रतीक होती है । 

मा. 2000 0 600एवग0०० 0  ताह्रा॥--स भी 
लक्षण पूर्ण र॒प से प्रकट हो जाते है। आयुर्वदोक्त रुप या 
लिज्धू इसी अतस्था का प्रतीक होते है | 

॥ए शला00॑ 
उम्रता समाप्त हो 
करता है। 

ए शला0त 


0०" )शेटा०5८आ००--लक्षणो. की 
जाती हे, रोगी आराम का अनुभव 


0०ी (0णाश्ग[०१5००॥८०--रोग्रोत्पादक 
जीवाण्‌ एवं तज्जन्य विप से रोगी मुक्त हो जाता है 
परन्तु दौब॑ल्य एवं धातु क्षय के लक्षण होने है । 


--रोग क्षमता-- 

सक्रामक रोगो के प्रराज्ध मे व्यत्नि क्षमता का 
विशेष स्थान हे । किसी जीवाण अथबा व्याधि के प्रति 
प्रतिरोध क्षमता का होना ही व्याधि क्षमता होती हू । 
तात्पर्य यह है कि समान परिस्थितियों मे थदि कुछ 
व्यक्तियों को एक ही रोग के जीवाण भो से प्रभावित 
किया जाये तब उनमे से कुछ को रोगोत्मत्ति होती हैं तथा 
कुछ पर प्रभाव नही होता तथा वे स्वस्थ रहते है । ऐसे 
व्यक्ति सम्बद्ध जीवाण्‌ के प्रति गरापा० कहे जाते है 
तथा इस गुग को फियापणयाए कहा जाता है । 

रोग क्षमत्ता ([7रापग/9) सहज एवं उपाजित भेद 
से दो प्रकार की होती है । उवाजित ग्याधि क्षमता पुन 
सक्रिय एवं निष्करित भेद से दो प्रकार की होती हे । 
ओऔपसगिक व्याधियो के बचाव एवं उनके उपचार मे इस 
व्याधि क्षमता का विशेष महत्य है। विस्तारमत्र से यहा 
प्याधि क्षमता का पूर्ण विवेचत सम्भव नही हे । 


“संक्रामक रोगों के सामान्य उपचार-- 

व्याधि भेद से चिकित्सा के साथ संक्रामक रोगो की 
रोकथाम के लिए सामान्य सिद्धान्त स्थापित किये गये है। 
आयुर्वेद वाज्धमय विशेषकर चरक सहिता भे जन- 
पदोध्वस वर्णन में महामारी व्याधियों के प्रतिषेध हेतु 
जल, वायु, काल,देश आदि की शुद्धि का निर्देश किया हे। 

आचार्य वास्भट्ट ने कहा हे-- 

त्याग अज्ञापराधाना इन्द्रिय योग शम्र स्मृतिः । 

देशकालस्यथ विज्ञान सद्वृत्तस्य च सेवनस्‌ ॥ 





अर्थात्‌ प्रभापराध का त्याग, उन्द्रियों का गमन, देंण 
का जान एवं सदवृत (नज्टाला०) का पालन रोग शाति 
के उपाय कहे गये है । 

आधुनिक चिकित्सा! विज्ञान के अनुसार सक्रामक 
रोगी के निवारण हेतु निमा विधान बताया गया हैं-- 

१ सूचना ([7007८थ0०ा) । ह 

२ पृथस्करण (80900) । 
कारेन्टीन (0प्थाथ्या।॥7०) । 

७ वि सक्रमण [9हगह्टिाणा) । 

(१) सूचना--किसी व्यक्ति के रोग पीडित होने पर 
जीघ्र ही रवास्श्ण विभाग के कमंचारियों को सूचित 
किया जाता है । इसके कई लाभ है--- 

पेग प्रसार का ज्ञान होता हे । 

रोगी को स्वस्थ समाज से अलग किया जाता हे । 

रोग की रोगथाम हेतु आवश्यक-कदम उठाये जातेहै। 

रोग रोधक टीके आदि लगाये जाते है । 

(२) प्रथक्‍्रण - रोगी को स्वस्थ व्यक्ति से पृथक 
करना ही पृथक्करण कहा जाता है । इस हेतु निवास 
स्थान पर ही व्यवस्था. की जाती है । यदि निवास स्थान 
पर सम्भव न हो तो चिकित्सालय में व्यवस्था की 
जाती है। पृथक कक्ष की व्यवस्था की जाती है । कक्ष- 
वायु-प्रकाश से युक्त होना, चाहिए। केवल आवश्यक 
वस्तुये ही कक्ष मे रहनी चाहिए । केवल रोगी के परिचा- 
रक ही कक्ष मे आ जा सकते हैं । रोगी के पाते, वस्त्र 
आदि पृथक रहे । रोगी के मल-मृत्र आदि का विसक्रमण 
करना चाहिए । रोगी की वाहक अवस्था वीतने पर या 
चिकित्सक की आज्ञा से ही अन्य व्यक्ति रोगी के सम्पर्क 
में आये । रोगी कक्ष में कीट-मक्षिका आदि का प्रवेश 
रोकना चाहिए । प्रृथक्करण चिकित्सालय नगर के बाहर 
बनाये जाते हे । - 

। (३) कारेन्टीन--इसका अभिप्राय हे यातायात पर 
-नियन्त्रण अर्थात्‌ जिस क्षेत्र मे सक्रमण व्याप्त हो उस 
क्षेत्र के व्यक्तियों का स्वस्थ क्षेत्र में तथा स्वस्थ क्षेत्र से 
मक्रमण क्षेत्र मे जाने पर नियन्मण लगाया जाता है। यह 
कार्य कई प्रकार से किया जाता है-- 

१ नगर से नगर--रेल मार्ग तथा सडक सार्ग बन्द 
कर दिये जाते हैं । 


हश् 


२ राष्ट्र से राष्ट्र--वायुयान आदि पर नियस्त्रण 

३ विद्यालय परिसर--रोगाक्रानत छात्र को विद्चा- 
लय न भेजना । 

७ परिवार परिसर--रवस्थ व्यक्ति का परिवार के 
रोगी कक्ष में जाने पर प्रतिवनन्‍्ध लगाना | 

(४) विसक्रमण--सक्रमण को नष्ट करना विसक्र- 
मण कहलाता है। इस प्रक्रिया में जीवाणू नाशक एवं 
तज्जन्य विप को नष्ट किया जाता है । 

आयुर्वेद विज्ञान में सहिता ग्रन्थों मे. विसक्रमण का 
विधान कहा गया है। 

आचार्य वाग्भट्र के अनुसार-- 

शुचि सूक्ष्म हृढ ,पट्टा कबलल्‍्या सविकेशिकः। 

घूपित मृदव श्लक्ष्ण निर्वबलोके कर्णे हित* ॥ 

सुश्र ताचाय॑ ने ब्रण शोधव कुमारागार में रक्षाकर्म 
आदि का वर्णन विसक्रमण का ही रूप है । 

“अग्नि नप्तेन जस्त्रेण” आदि वाक्य गस्त्र विसफक्रमण 
(वाञ्ञाफ्ाया। हच्याटश गा) का ही उदगहरण है। 
तीन प्रकार के विसक्रमेण द्रव्य प्रयोग मे लाये जाते है-- 

१ प्राकृतिक २ भौतिक ३ रसायनिक 

प्राकृतिक--सुर्य का प्रकाश एवं स्वच्छ वायु इसके 
उदाहरण हे । 

भौतिक-- मुख्यरूप से उण्णता का प्रयोग किया 
जाता हे । यह दो रूप मे प्रयोग की जाती हे--- 

(अ) शुप्क उप्णता--जलाना, तथा शुष्क उष्ण वायु 

इस हेतु प्रयोग की जाती हे।..* हु 

(आ) आदर उष्णता-उवालना एवं वाष्प का प्रयोग' 
इस निमित्त किया जाता है। 

रसायनिक--इस विधि में जीव्राण, मारक रसायन 
द्रव्यो का प्रयोग किया जाता है । ये द्रव्य जीवाण ओ की 
शक्ति को क्षीण एव उनकी वृद्धि को बाधित करते हे । 
ये रसायन द्रव्य ठोस, तरल अथवा भैसः किसी भी रूप 
मे प्रयुक्त होते है । 

रासायनिक विसक्रामक मे निम्नलिखित ग्रुण होने 
चाहिए-- 

१ जीवाण नष्ट करने की क्षमता होनी चाहिए । 

२ जीवाण्‌ विशेष पर क्रिया करने वाले द्वव्य का 


“शेषाश पृष्ठ ७३ पर देखे । 


व्यक्तिगत स्वच्छता एवं संक्रमण 
वेद्य ओ० पी० वर्मा जायु०्वृह०, विशेष सम्पादक 'सक्वामक रोग चिक्ष्त्सा' 
४" अगग आग 


व्यक्तिगत स्वच्छता मानव जीवन में बहुत ही मह- 
त्वपुर्ण है। अगर हम अपनी स्वच्छता की तरफ ध्यान 
नहीं देंगे तो कई रोगो से पीडित हो जायेंगे। व्यक्तियत्त 
स्वच्छता मे वालो की स्वच्छता, दातों की स्वच्छता, 
आखो की स्वच्छता, कानों की स्वच्छता, नाखूनों को 
स्वच्छता, त्वचा की स्वच्छता, चस्चो की स्वच्छता आती 
हैं। अगर हम अपने देनिक जीवन मे इस स्वच्छताओं 
की ओर नियमित और सामान्य न्वास्थ्य आचरण का 
रता से पालन करे, तो सक्रामक रोगों से उच्यव हो 
सकता है। 
व्यावहारिक जीवन में हम यह देखते हैं कि जो 
व्यक्ति रोजाना स्ताव करता हे, वह अपने शरीर में 
स्फूति महसूस करता है वही सताव न करने वाला व्यक्ति 
आलस्य से पीडित होकर उसके सिर में जू इत्यादि पृ 
जाती हैं। दलतो की सफाई भोजव के वाद सुबह शाम 
अनिवाय है। मैंने कई ऐसे व्यक्ति देखे है जो अपनी 
जिन्दगी मे कभी भी मजन नहीं करते है और न ही दातो 
की सफाई करते है। इसका परिणाम यह होता है कि 
उनके म्‌ह में एक प्रकार की दुर्गन्‍्ध आने लगती है, वह 
पायरिया से पीडित हो जाता है जिससे उम्र से पहले ही 
उसके दात उसका साथ छोड देते हैँ। यही नहीं अन्य 
प्रकार के संक्रामक रोग भी हो जाते हैं। जिनसे फिर छुट- 
कारा आसान नही रहता है। आखो की स्वच्छता भी 
जरझूरी है। अगर हम इसकी स्वच्छता की तरफ ध्यान 
नही देंगे तो रोहे, नेत्राभिप्यन्द, प्‌ तितस्थ आदि रोग हो 
सकते है । नाखूनो की स्वच्छता वी तरफ हमारे समाज 
में अनपट लोग अधिक ध्यान नहीं देते हैं जिससे भोज्य 
पदार्थ दूषित होकर हमे नाना प्रकार के सक्रामक रोग 
हैजा, पेचिश, नहरवा, आज कृमि आदि जनेको रोग हो 
जाते है। त्वचा एव वस्त्रो की स्वच्छता का ध्यान भही 
देने पर हम फोडा, फुन्सी, खाज-खुजली जैसे चर्म रोगों 
से पीड़ित हो जाते है। इसलिए यह अनिवायं है कि 


स्प्च्छ्ना 


क्तिगत ए्ंघात क्षत्रास्छ 


संक्रमण को नसोवने के लिए व्य 
नियमित घ्यान दिया जाये । 


छः त्तरम 








(१) वालो की न्वच्छता--सिर के बाल हमारी 
शोभा है तथा साथ ही व्यक्ति का निखार भी इनदे 


5 कक की, आर 
आता है। इचको सफाइ रखना & निव्र्य है नहीं तो सिर 
में जणे गिर जाती हे, जोकि सिर में घाव तकदा बार 
से जूए गर जात है, जाके सर मे थाद करवा कर 
सद्ता 


सक्रमंण ग्नन्‍क डाहकच के 


फीचर टाईपण्मस 4 40.2७ प्मिग नकल 
>> टाइफ्सू, सखाप्सग 


विदा 


नल 


चकाचात 
फ्रीवर आदि सोग उत्पस्त 
(२) दातो की स्वच्छता--अच्छे स्वास्थ्य के 
दातो की स्वच्छता भी उत्तवी ही अनिवार्य 
शरीर के लिए भोजन एवं पानी । दात हमारे घरेर मे 
भोजन को चच्ताकर भेजता हट जिससे कि पाचन 
सरल हो जाती हे | कि बाद भे भोजन सीक्र 
पच जाता है और मन्दास्नि जैसे रोग नहीं होते हैं 
अगर हम दातों को रोजाना माफ करते हे तो कई रोगों 
से तो हम स्वत ही बचे रहेगे घल्वि हमारा स्पाष्पत ही 
अच्छा रहेगा। इसलिए बच्चे को युरू से ही ऐनी आदत 
डालनी चाहिए कि वह सुवह उठते ही दुल्ला वर मंजन 
आदि करे । हो सके तो भोजन के याद भी दातों की 
सफाई करवाने की आदत डाले । दातो को ठण्ड कौर 
गरम पदार्थों के एकदम हु्योग से वचाये रखें। ठण्ड 
पदार्धो पर गरम और गरम पदाधों पर उण्डे पदायों का 
तुरन्त सेवन से दात चदक जाते है एव इससे ये कमयोर 
होकर क्षतिग्रस्त हो सकते है । 
दातो पर गन्दगी रखने से मह मे दुर्नस्ध 
जाती है । दातों मे से खून तथा पीव आकर 
रोग हो जाता है । मसूढे फूल जाते हैं । अत 
दांतो की सफाई की आदत का जिकास करे । 
(३) जाखो की स्वच्छता--मानव जीवन से जाख 
ही ससार है। बिना ओंबो के यह जीवन दू खमय हो 


>> 3, 
चुत हू ॥ 
हि 


जिदसे 
अष्र्त 


ट 





आने रू 
पाय रिया 
भनियमित 
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जाता है । इसका बद्भून मय में तहीं आका जा सकता 
है । अत इतनी अमृल्य निश्चि की तरफ हम लापरवाह 
सह, एक अच्छी बात नहीं हे । 

सुबह उठते ही ठण्डे पाती से आखो को धोना 
चाहिए। धआ मौर धूल आखो के लिए बहुत ही भय- 
ड्ूर हे, अत यथासम्भव आखो को इससे, बचाता 
चाहिए । धूल के कण आखो की झिल्ली में णोथ उत्पन्न 
करके सक्रामक रोग उत्पन्त कर देते है। आखों की 
अस्चन्छता से आखो का आना, आखो में शोथ, रोहे आदि 
| सक्रामक रोग उत्पन्त हो सकते है । 

(७) कानो की स्वच्छता--कान भी हमारे शरीर के 
अभिन्‍त एवं अनिवार्य अज्ञ है। जिस व्यक्ति को सुनता 
नही £, उसकी हालत गया होगी । यह हग भी प्रकार 
से जानते है । कई बार पानी मे कदते रामयकार्ण पटल 
पर आधात पहचने की सम्भावना रहती है। अधिक तेज 
ध्वनि भी कानो को नुकसान पहुचा सकती है, अत इसका 
क्षी ध्यान रखना चाहिए । 

कानो की सफार्ड का ध्यान ने रखने पर कान वहना, 
कान भे प्रदाह, ऊम सुनना आदि रोग हो सकते है । 

(५) नाखूनों की रबन्छता--वाखूनो की अस्व- 
च्छता णरीर के लिए हानिकारक हो सकती है। अत 
नाखूनों की स्वच्छता की तरण भी हमे समुचित ध्यान 
देना अनिवार्य है। तासूनो की सफाई नहीं करने पर 
उसमे काला-काला मेल जग जाता हे। गन्‍दे नाखूनों 
और हाथी से खाना याने पर उस भोज्य पदार्थ के साथ 

कई विपले पदार्य, जीवाणु, विषाणु तथा अनेक पराजीबी 
शरीर मे प्रविषप्ट होकर कई सक्रामक रोगो को जन्म देते 
है । इससे आतन्र शोथ, पीतिया, एमीवीयता, 
पटाट, सूत्र कृमि आदि रोग हो सकते हैं। अत शोथ 
आदि के वाद साबुन से हाथ धोना चाहिए एवं नाखूनो 
को बढ़ने से रोकना चाहिए । 

(६) त्वचा की स्वच्छता--त्वचा हमारे शरीर की 
मास पेशियो से रक्षा करती है। इससे मनुष्य का 
व्यक्तित्व आकर्षक बनता है। त्वचा से पसीना निकलता 
है एव इसमे धूलादि के कण, अनेक जीवाण, भी इसमे 
रहते है। अगर इसकी सफाई नहीं की जाती हे तो 


हि 


जीवाण्‌ शरीर मे प्रविष्ट होकर कई प्रकार के सक्रामक 
रोगों को पैदा कर देते है। अत हमेणा स्नान करना 
चाहिए | त्यचा की अस्वच्छता से फोडे-फुल्सी, खली, 
दाद आदि रोग हो जाते है । 


(७) वस्णों की स्वच्छता- वस्त्रो की स्वच्छता का 
क्षी मानव जीवन मे एक विशेष महत्व हे। यह भी 
व्यक्तित्व का निखार करते है। गन्दे कपडे बाले मनुष्यो 
को कई प्रकार के रोग होते देसे गये है जव॒कि साफ कपड़ो 
से कई प्रकार के सक्रामक रोगो से गहज ही मे बचा जा 
सकता हे । इसीके साथ साथ (अन्तवंसन) गजी, चडडी 
आदि की सफाई भी उतनी ही जरूरी है जितनी कि 
गरीर के बाहरी भागो वाले वस्त्रों की सफाई । 


वरत्नो वी स्वच्छता नहीं रखने से फोडा-पुन्सी, 
खुजली, दाद और ससर्ग से फैलने काले अन्य रोग उन्पस्त 
हो जाते है । 


इस प्रकार व्यक्तिगत स्वच्छता से सक्रामक रोगों से 
बचा जा सकता है । रू 
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प्रयोग करना चाहिए सभी रसायनिक द्रव्य सभी प्रकार 
के जीवाण ओ पर क्रिया नही करते है । 

३ रसायनिक द्रव्य शरीर तन्तुओं को हानि रहित 
होना चार 


४७ विसक्रामक की पात्र था वस्त्र पर क्रिया नही 
होनी चाहिए। 

५ घुलनशील होने चाहिए । 

भौतिक एवं रसायनिक विसक्रमण हेतु आज के 
वैज्ञानिक युग में अनेक प्रकार के अनेक वैज्ञानिक यन्त्रो 
का प्रयोग होता है । हर विधि के ग्रुण दोपो के आधार 
पर इनका चयन किया जाता हे । 

जिज्ञासु पाठक सम्बद्ध विषय का अनुशीलन करे । 


“डा जगदीश चन्द्र असावा वी ए ,ए एम वी एस 
अध्यक्ष-शा रीर विभाग, ललितहरि राजफीय आयु कालेज, 
पीलीभीत (उ० प्र०) 
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सक्रमण की रोकथाम के लिए निम्नलिखित उपाय 


अपनाने चाहिए--- 
(१) सूचना (४0४ग0क07) 
(२) पृथक्करण (8000) 
(३) रोगाणुनाशन (0भ70४०(०7) 
(७) रोग प्रतिरक्षा ()रगष्गा$शर07) 
(५) सज्भरोध अवधि (९एशशाए॥6 ए०7०0) 
(१) सूचना-- पक 
सक्ामक रोगो की रोकथाम के लिए यह अ है 
कि इसकी फैलने की सूचना जनता को सही समय पर दे 
दी जाये। राजकीय चिकित्सालय के प्रभारी चिकित्सक 
का यह नैतिक दायित्व हे कि वह्‌ अपने क्षेत्र मे कही पर 
भी सक्रामक रोग फैल रहे है, उसकी सूचना रखे, उसको 
नियन्त्रण करने हेतु उसकी रोकथाम के लिए सार्वजनिक 
स्थानों पर जनता के लिए विज्ञप्ति प्रसारित करे एवं 
रोकने के उपायो पर प्रकाश डाले। जनता का भी यह्‌ 
दायित्व है कि उनके क्षेत्र में अगर सक्रामक रोग फैल 
गया है तो उसकी सूचना निकट के स्वास्थ्य केन्द्र में दें। 
(२) पृषक्करण-- 
पृथककरण से तात्पर्य यहा इससे लिया जाना चाहिए 
कि सक्रामित व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति को अलग रखना ही 
है । क्योकि सक्रामक रोग फैलता हुआ समय नही लेता 
है, इसलिए सक्रामक रोग से पीडित व्यक्ति के पास स्वस्थ 
व्यक्ति को नही जाना चाहिए । रोगी को अलग कपरे में 
रखा जाये । उसके वत॑न, वस्त्रादि भी अलग रखे । परि- 
चारक के अतिरिक्त अन्य व्यक्तियों को यथासम्भव रोगी 
व्यक्ति से दूर रखा जाये । अगर रोग सावंजनिक रूप में 
फैल गया हो तो उस रोगी को सक्रामक चिकित्सालय 
में भर्ती कर देना चाहिए। डाक्टर की सहायता से उस 
रोगी को उस मौहर्ला से दूर स्थानान्तरित कर देना 


आफ बृह' 


चाहिए, जिससे कि रोग की रोकथाम यी जा सके । 
(३) रोगाण नाशन-- 

हेजा, मियादी बुखार, प्लेग, पेचिग आदि रोगों के 
रोगाणु शरीर मे किसी न किसी साधन द्वारा प्रवेश करके 
एक स्वस्थ व्यक्ति को आक्रान्त कर देते 


हैं। अन इस 
रोगाणओ का फैलाव रोकना अनिवाय॑ ही नहीं अपितु 


अपरिहार्य है । जहा तक सम्भव हो उन रोगाण थो का 
नाश करना ही हितकर हे। उन रोगाण ओ को नण्ट करने 
में जिन साधनों का प्रयोग किया जाता है उन्हें 
नाशन कहते है । इसमे अग्नि तथा कार्बोलिव एसिड । 
रोगाण ओ की वृद्धि कई पदार्था द्वारा रोकी जाती हैं 
उन्हे प्रतिरोधि (#&॥7/5७900०५) कहा जाता ह जैसे 
अत्यधिक सर्दी तया वोरिक एसिड । कुछ पदार्थ दुर्गन्‍्ध 
का नाश करते हैं, ऐसे पदार्थों को गन्धहर पदार्थ ([06- 
000/श॥%५) कहते हू । इसमे फिनाइल आदि आते हे । 

रोगाण नाशन पदार्थों को त्तीन भागो में वाँदा जा 
सकता हे--- 

१ प्राकृतिक । २ भौतिक । ३ रासायनिक | 

१ प्राकृतिक रोगाण नाशन-प्राकृतिक रोगाण्‌- 
नाशन मे प्रकृति द्वारा प्रदत साधन आते है । इनमे वायु 
तथा धूप प्रमुख है | शुद्ध वायु रोगाण्‌ नाणशन में बहुत ही 
धीमी गति से काम करती हे । आवसीजन रोगाण्‌ ओ का 
नाश करती है | इससे रोगाण ओ की वृद्धि भी रुक जाती 
है। सूर्य का प्रकाश भी रोगाण नाशक हे । सूर्य की तीज्न 
किरणे रोगाणु ओ को नष्ट करने में सक्षम हे । क्षय के 
कीटाण्‌ धूप में प्रकाश के कारण आधा घण्टा से नष्ट 
हो जाते है। इसी प्रकार टाईफाइड के रोगाण्‌ भी धूप 
के कारण नष्ट हो जाते हे। धूप मे एक प्रकार की अल्ट्रा- 
वायलेट किरणे निकलती है जोकि इन कीटाण ओ के लिए 
घातक होती हैं। अत रोगी के कपड़ो आदि को धूप में 


रोगाण - 





है । यदि इसका एक भाग पाच सौ भाग में इाल दिया 
जाये तो यह अधिक शक्तिशाली होकर स्पोर्स (॥9०४५) 
को मारने, कपडे, विस्तर आदि के लिऐ प्रभावशाली 
रासायनिक रोगाणुनाशक हो सकता है। यह्‌ अत्यधिक 
विषैला पदार्थ है, इसलिए दुर्घटनाओं से बचने के लिए 
इसमे नीला रज़ज मिलाकर गोलिया वनायी जाती है। 
उपदश, गर्मी, सुजाक जैसे भयड्ूूर सक्ामक रोगो में यह 
औषधि के रूप मे प्रयुक्त की जाती हैं। इसका चिकित्सा 
में सावधानीपूर्वक प्रयोग करते हे । 
क्रियोसोल--यह सस्ता काले रज्भ मे उपलब्ध हे । 
इसको घोल के रूप मे प्रयुक्त किया जाता हे । घोलने पर 
यह सफेद रग में परिवर्तित हो जाता हे। नालियो, गनन्‍्दे 
वस्त्रो एवं अन्य सक्रमित वस्तुओ को रोगाणुरहित करने 
हेतु इसका प्रयोग किया जाता हे । यह विषेला पदार्थ 
नही है । 
फिनाइल---इसका उपयोग भी हम दैनिक जीवन मे 
करते हैँ । यह कार्बोलिक एसिड से दुगना तीज्र होता हें । 
यह सस्ता रोगाणुनाशक पदार्थ हे जिसका प्रयोग 
नालियो, शौच स्थानों को साफ करने मे होता हे । 
कार्वोलिक एसिड--इसका उपयोग हैजा, पेचिश, 
टाईफाइड, दस्त आदि के रोगी के मल-मृत्र आदि को 
रोगाणुरहित करने मे प्रयुक्त किया जाता है । इसका एक 
भाग जल के वीस भाग में मिलाकर प्रयुक्त करना 
चाहिए । 
डी० डी० टी०--यहू सफेद रग का एक पाउडर 
होता है, जिसका उपयोग प्राय घरो मे मच्छरो को 
मारने आदि के लिये किया जाता है। सरकार द्वारा 
घरो मे इसके घोल की स्प्र करवायी जाती है । इसके 
प्रयोग से मकिखिया, चीटिया, जुएं तथा अन्य कीडें-मकोडे 
नष्ट हो जाते है। 
सल्फर डाई आवसाइड - यह एक गैस रूप में रासा- 
यनिक पदार्थ होता है । इसमे तीज गन्ध होती है। कमरो 
की शुद्धि के लिए इस गैस का उपयोग किया जाता हे । 
इसकी एक किलो ग्राम की सात्रा तीस घन भीदर स्थान 
की शुद्धि के लिए पर्याप्त होती है । इसकी क्रियाशीलता 
के लिए समी अनिवाय है) 
चलोरीन--हरे रग की भारी गैस होती है । यह 


भी कमरे के शुद्धिकरण में काम में ली जाती ह#। 
उसकी क्रियाणीलता के लिए भी नमी अनिवाय है । 
फौर्मेल्दीहाइड---यह बहुन ही शक्तिणाली रोगाणु- 
मनाशक गैस है। उसका तरल रूप भी होता है। उस 
दोनो रूप भे उसका प्रयोग होता है। सल्फर टाई आक्सा- 
इड एवं कक्‍लोरीन दोनो की अपेक्षा यह शीक्र फैलती है 
दीव असरकारक हें। यह कमरों के शुद्धिकरण में 
प्रयुक्त होती हे । धातुओं पर इसकी कोई प्रतिक्किया नहीं 
होती है । 
रोग प्रतिरक्षा-- 


रोगो को टीके लगाकर उनके फैलने से रोजा जा 
सकता हे । कृत्रिम सक्रिय अजित प्रतिरक्षात्मक तरीके 
ही सबसे अधिक उपयुक्त और लाभदायक है। एससे जो 
शक्ति अजित होती हे वह लम्बे समय तक टिकी रहती 
है और कही अधिक शक्तिवर्धक होता है। उसके लिए 
हमे जीवाणु या विपाण ओ को ताप द्वारर, पृछ रसायन 
द्वारा अथवा उसके संवरध॑न द्वारा व्याधि उत्पन्त करने की 
क्षमता क्षीण करनी होती है । लेकिन इनकी प्रतिरध्षी 
उत्पन्न करते की शक्ति वनी रहती है, जिससे ये प्रति- 
रक्षात्मक ही जाते है। जीवाण्‌ जन्य टीके ताप से या 
फ्नोल अथवा एलूमिनियम हांब्ड्रोक्साएड द्वारा प्रति- 
रक्षात्मक बनाये जाते हे । 
इसके मुख्य उदाहरण है---रोहिणी, कुकर खासी व 
धनु स्तम्भ, टीका, हेजा का टीका आदि। वी सी जी 
का टीका क्षय के जीवाणु ओ को सवर्धित कर बनाया 
जाता है। पोलियो जैसे विपाण्‌ जन्य रोग के टीको को 
भी सवद्धित कर बनाया जाता है। 
(५) संगरोध अवधि-- 
जिन लोगो के रोगी होने की सम्भावता हो उस 
व्यक्तियों को उस क्षेत्र था उस गाव या शहर में जाने से 
रोक देना चाहिए जहा पर इसका प्रसार है । 
इस प्रकार से उपयु क्त साधनों के द्वारा सक्रमण को 
फलने से रोका जा सकता है । सभी का यह 
नैतिक कत्तव्य है कि संक्रामक रोगो को रोकने 
मे मदद करे। सक्रामक रोगो को रोकने मे यही साधन 
अनिवार्य नही है वल्कि व्यक्तिगत स्वच्छता तथा स्वास्थ्य 
के सामान्य नियमों का पालत भी अनिवार्य है। मु 
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आयु के सम्पूर्ण विज्ञान का महत्वपूर्ण अज्भध समाज 
को स्वस्थावरथा भें रखने हेतु रोगो से बचाव का है । 
जहा आधुनिक चिकित्सा पति के उपासक शाध्एथाणा 
8 9९007 (टला 0४७ (चिकित्सा से बचाव उत्तम है) 
का उदबोष करते है वहा आयुर्वेद के मनीपी “स्वस्थस्य 
रवास्थ्प रक्षणम्‌” की सर्ब प्रथम कामना करते है । 
जैमाजि प्रस्तुत ग्रन्व सक्रामक रोग पर लिखा गया 
हू जिनकी रोकवाम एवं बचाव हेतु वैक्सीन के प्रयोगों 
की चर्चा रोगो सम्बन्धी लिखे गये लगभग प्रत्येक लेख मे 
आवश्यक रुप से की गई हैं। अत कुशल चिकित्सकों 
एवं चिकित्सा विज्ञान मे रुचि रखने वालो की जिज्ञासा 
को ध्यान मे रखते हुए खासतौर से यह लेख आपकी 
सेवा समपित कर रहा हु। वैक्सीन का महत्व चिकित्सा से 
हजारो गुना बढकर हे । बहुत से ऐसे रोग हे, विशेषत 
वायरस जन्य व्याधियों जैसे चेचक, पोलियो, पागल कुत्ता 
काटने से उत्पन्न हिडकिया रोग (#२४४90८७) जिनको 
असाध्य रोगों की श्रे णी मे लिया गया है परन्तु वेक्मीन 
का यदि समय पर प्रयोग किया जाये तो इन प्राणलेवा 
असाध्य व्याधि से शततप्रतिशत रक्षा की जा सकती है । 
जहाँ रोगो की चिकित्सा करना एक बहुत ही जटिल 
एवं महगी प्रक्रिया हे वहा वेवसीनेशन एक सरनतम एवं 
बहुत सस्ता साधन हे जिसके द्वारा रबरस्थ समाज की 
कामना की जा सकती हैं । 
बैक्‍्सीस की सरलतम व्याख्या--- 
सक्रमण के हेतु जीवाणु ओ की विशेष विधियों 
द्वारा रोगोत्पादन क्षमता समाप्त करके जीवित अथवा 
मृतावस्था मे ही उतके कल्चर का उचित मान निर्धारण 
(इशाप्॑ा'0।200008) करके सूचिभरण अथवा मुख द्वारा 
भी सूक्ष्म अश में स्वस्थ प्राणी शरीर मे श्रविष्ट किया 
जाता है। न कम 
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सामान्य 


व्याविप्रत्तियक 


डा» इन्द्र सिंह बीका 


फलस्वरूप ग्राहता को रोग की सम्प्राप्ति तो नही हो 
पाती हे परन्तु जिस रोग के जीवाणुओ के कल्चर से जो 
वेक्सीन तेयार की जाती हे उस रोग के हल्के लक्षण 
उस प्राणी शरीर में उत्पन्त हो जाते है जिनका प्रतिरोध 
करने के लिए ग्राहता के शरीर मे एन्टीवॉडी तैयार हो 
जाती ह॑ जोकि काफी लस्बे समय तक, बहुधा आयुपयन्त, 
उस रोग के वास्तविक आक्रमण से उसकी रक्षा करती हे। 


वेक्सीन कैसे तेयार की जाती है ? 


वैसे तो वंब्सीन का उत्पादन एक बहुत ही जटिल 
प्रक्रिया है परन्तु यहा केवल सामान्य सिद्धान्तो की ही 
परिचर्चा करू गा। जिस रोग विशेष की वैक्सीन तैयार 
करनी हो केवल उसी रोग के जीवाणुओ का शुद्ध कल्चर 
प्रयोग मे लाना चाहिए, उसके साथ किसी दूसरी किस्म 
के रोगो के जीवाणुओं का मिश्रण कदापि नही होना 
चाहिए। विशेषपत कल्चर की शुद्धता का महत्व उस 
अवस्था मे और भी वढ जाता है जहा वेक्सीन निर्माण में 
जीवित जीवाणु का ही उपयोग किया जाता है। बी सी. 
जी,स्वाइन इरिसिपेलास वर्ग की व्याधि आदि की वेक्सीन 
मे जीवाणु ओ का प्रयोग जीवितावस्था में ही किया 
जाता है। रोग विशेष की वेक्‍्सीन उत्पादन के लिए भिन्‍न- 
भिन्‍न रोगो की वैक्सीन हेतु भिन्‍न-भिन्‍नत तकनीकों का 
प्रयोग किया जाता है जिनकी पूर्ण जानकारी के लिए तद- 
विषयक स्वतस्त्र ग्रन्थो का अवलोकन करना चाहिए | फिर 
भी इस लेख मे केवल वेक्सीन निर्माण विधि का सामान्य 
परिचय ही करवाने का प्रयास कर रहा हू । यदि पाठक 
वृन्द इस सन्दर्भ मे विशेष जानकारी चाहे तो लेखक से 
कभी भी सम्पर्क कर सकते है यथासम्भव जैसा सैद्धा- 
स्तिक एव प्रायोग्रिक दोनो ही प्रकार से आपकी शकाओ 


_ का समाधान किया जा सकता हे'। सोठे रूप से वैक्सीन है 





कल्चर अलुद्रावस्णा/ 
मुख्यप्लेट 
खाटयनमय 
(/7£2/4/ 








पेट्री- प्लेट 


चित्र सम०१ 


निर्माण की प्रक्रिया को इस प्रकार से जाना जा राकता कि- 

१---सर्व प्रथम रोग विशेष के जीवाणुओं का शुद्ध 
कत्चर किसी ठोस माध्यम (30॥0 ॥7०0॥4) पर तैयार 
कर लेना चाहिये। बाल्ड अगर, सीरम अगर, हॉसे- 
प्ले श-अगर अथवा नैसर का माध्यम इसमे कोई भी आब- 
एयकतानुसार इस काय हेतु प्रयुक्त किया जा सकता है । 
क्योकि नाजुक परिस्थितिओ मे वृद्धि को प्राप्त होने वाले 
जीवाण ओ के लिग्रे उपरोक्त माध्यम सर्वोत्तम माने जाते 
हू । कल्चर ट्यूब्स के स्थान पर यदि पेट्री-प्लेट्स बनाई 
जानें तो ज्यादा उत्तम रहती है क्योकि उनमे कल्चर के 
लिए ज्यादा बटा क्षेत्र उपलब्ध रहता है । ' 

२--एक प्लेटिनम बायर लूप अथवा स्वच्छ फोहा 
(स्वाब) की सहायता से इनोकुलम को पेट्री-प्लेट के ठोस 
माध्यम पर जेसाकि चित्र स १ में दिखाया गयाहे उसे 
लकीरो के रूप मे सक्रमणहीन अवस्था मे ही प्रस्थापित 
कर देना चाहिये ताकि जीवाणु तनुता का लाभ उठाकर 
आसानी से अपने-अपने पृथक कुदुम्बोी मे समूह के रूप में 
पत्रप सके । (देखें चित्र स० २) ह 


ई--अब टन पुृथक-पृथक कुटुम्बों से जीवाणू बाहिनी 
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कुत पलेटिनम लूप या जीवाणु बिहीन वातावरण मेड 
रतत्त नमूत लेकर उनको रताइदस बनाकर एव उस 
स्लाइड्स को विप्तिपूर्वक अभिरक्िनतों करके उसकी 
सूक्ष्मदर्शन परीक्षा द्वारा जीवाणुओं की फ़िसम एव 
मिश्रण मे उनके अनुपात को जाना जा सकता हू 

७--उपरोक्त प्रकार से तेबार की गई कनचर युक्त 
पेट्रीप्लेट को कुटुम्ब-गणक ((०णा३ ए०णा०८) पर रख 
कर जीवाणु के दुटुम्बों ((णणशा०५ ० णष्टथ्याक्रा05) 
का भलीभाति निरीक्षण करके आप निर्णय करले कि अमुक 
कुटुम्ब उस जीवाणु का हैं जोकि सभावित रोग का हेतु 
है जिसका विनिश्चय आप करने जा रहे है। अब एक 
प्लेटिनम लूप की सहायता से उस कालोनी के कत्चर का 
थोडा सा अश लेकर पुन एफ पेट्री-प्लेट को चार्ज करदे 
व उन्‍्कुवेटर मे रखकर रोग के हेतु जीवाणुओं का शुद्ध 
कल्चर प्राप्त करले । 


५--इस शुद्ध कल्चए के अश प्लेटीनम लूप द्वारा 
लेकर उपयुक्त माध्यमों युक्त कई परख नलियों में पुन 


उनन्‍नतोंदर कात्र 





कुट्रम्ब-गणक ((0/000/ (0०४५५ ' 


चित्र स० २्‌ 


2४७४७॥७७७७७७४७७७७७४५७४७७७॥/७श/॥//४श्४्४/७्शशआ/४ ७७ राशन वन लवकी कि विनिक कील 
ँ ब कप हक 3 
५१ अभनिरजन-दस हेतु विशेष जानकारी के लिए लेखक की पुस्तक व्याधि नैदानिकी का भवलोकन करे । 





कल्चर बनाकर बहुत सारी माया में जीवाणुओं की 
अभिवृद्धि की जा सकती है जिसका वेक्सीन निर्माण में 
उपयोग किया जा सकता हैं। 





बहुत अधिक मात्रा में कल्चर बनाने के लिये एक 
पोड़ बाली बडी बोवनल में माध्यम भरकर उन्हे आडी 
रखते हुए सरलता से उपयोग मे ली जा सकती हे । 
६--उपरोक्त प्रकार से तैयार किये गये कल्चर को 
कार्बन सेलाइन घोल मे मिलाकर सस्पेन्सन तैयार कर 
तिपा जाता हूँ जिसे पिषट की सहायता से रबर की डाट 
युक्त जीवाण, विहीन नविकाबनी (57 एवं प्र४७०४) 
में भर देना चाहिए तवा इन नलिकाओ को कम्पनयन्त्र 
(छ्राधाड्र 74०॥॥6) पर रखकर भली प्रकार से एक 
जैसा सस्पेन्तन तैयार किया जा सकता हे । यदि अब भी 
इन नलिकाओं में कल्चर का कोई अश पृथक रह गया 
हो तो उन्हें थोड़े समय के लिये स्टेण्ड पर खडी करदे 
ताकि वे तलछट के रूप में पृथक किये जा सके । नलिकाओ 
से सस्पेन्सन को पिपेट द्वारा अलग करके किसी रबच्छ 
जार में भरफर इन्फ्बेटर में रख दे । 
७--उपरोक्त प्रकार से तंयार किये गए सस्पेन्सन 
को पुन कार्बन सेलाइन के साथ तनु करके उसका मान 
निर्धारण करके “स्टॉक सस्पेन्सन” प्राप्त क्रिया जा सकता 
है जिसके प्रति मिलिलीटर मे विद्यमान जीवाणुओं की 
वास्तविक सख्या आपको ज्ञात होती है । 
८--प्रयोगार्य इस स्टाक सस्पेन्सन से आवश्यकता- 
नुसार घनत्व का सस्पेन्सत कार्मन सेलाइन से तनु करके 
पुन वैक्‍्सीन का घोल भी तंयार किया जा सकता है । 
वेक्सीन का माननिर्धारण 
१ ' वास्तविक जीवाणू गणना [#0०पए४ (ए/शॉणिड)-- 
आवश्यक उपकरण--( १) हि्माँसाइटोमीटरें. (२) 
बवेतरक्तको शिका पिपेटद (३) लोफलर की क्षारीय 
मिथाइलिन बल्यू (७) जीवाणु स्टॉक सस्पेन्सन (परीक्ष्य 
वैकसीन) (५) कार्बल सेलाइन घोल (६) सूक्ष्मदर्शक यत्र । 


विधि--१. जीवाण सस्पेसच्सत से लॉफलर की 
क्षारीय मिवाइलिन ब्ल्यू के घोल की कुछ बू दे डाले ताकि 
जीवाण ओ का अभिरञ्जन हो जावे । 

२ एक श्वेतरक्त कोशिका पिपेट की सहायता से 
परीक्ष्य जीवाण्‌ सस्पेन्सन का कार्बल सेलाइन गोल के 
साथ १ . २० अनुपात का सस्पेन्सन तंयार करले | ' 

३ उक्त सस्पेन्सन से ,.हिमोसाइटोमीटर को विधि- 
पूर्वक चार्ज करले । 

४ सूक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा हिमोसाइटोमीटर के न्यूनतम 
चौखाने मे विद्यमान जीवाणुओ की गणनों करले व प्राप्त 
मान को 5०,०००,००० से ग्रुणा करने से एक मिलि 
में विद्यमान जीवाण ओ की सख्या ज्ञात की जा सकती है। 


स्पष्टीकरण---आपके पास मान लीजिये ४००० 
मिलियन जीवाण प्रति मिलि का स्टॉक सस्पेन्सन हैं 
और आप उससे ५०० जीवाण प्रति मि लि क्षमता 
वाली वैक्‍्सीन बनाना चाहते है तो एक सीधा सा सूत्र 
याद रखे कि एक मि लि स्टॉक सस्पेन्सन मे दे मि लि; 
कार्बन सेलाइन मिलावे अर्थात्‌ १ १० के अनुपात मे स्टॉक 
सस्पेन्सन को तनु करले । बस आपका काम बन जायेगा ! 


२, राइद की विधि-- 

(१) जीवाण्‌ ओ के स्टॉक सस्पेन्सन को बराबर की 
मात्रा मे स्वस्थ मानव रक्त के साथ मिश्रित करके रक्त 
फिल्म बनाले व उस फिल्‍स का लीशमान की विधि से 
अभिरडझ्जन करले | 

(२) जीवाणु ओो तथा लाल रक्त कणों (२४80) का 
उक्त फिल्‍म को सूक्ष्म दर्शक यन्त्र मे लगाकर अनुपात 
ज्ञात करलें । 

(३) अब उसी रक्त के नमने में विद्यमान लाल रक्त 
कोशिकाओ की विधिपुर्वेक अलग से वास्तविक सख्या 
ज्ञात करले । 

(४) जत्र लाल रक्त कोशिकाओ की सख्या ज्ञात हो 

जावे तो जीवाणुओ की सख्या भी जिस अनुपात मे वे रक्त 
के साथ -मौजूद है ज्ञात करके उस सख्या को दुगना करने 
से उनकी वास्तविक सख्या ज्ञात की जा सकती है। 
(३) ब्राउन-दूयुब विधि--- 
यह॒ सबसे सरल विधि है क्योकि ब्राउन की (मानक 
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नलिकाएं ) रटन्डई ट्यूवे'बाजार में उपलत्ध है जिन पर 
जीवाण |मि लि वी क्षमता अद्धित रहती हू । इन रटन्टउ 
नलिकाओ के साथ स्टॉक सरपेन्सन की घनता की तुलना 
एक कम्पेरेटर यन्त्र द्वारा करके अप्रत्यक्ष (00॥0००५) रुप 
में ज्ञात की जा सकती हे । 
मिश्चित वेक्सीन (१४७०० ५४०८०॥०) बंचाना-- 

भिन्‍त-२ जीवाणु ओ का प्रृथक-र मान निर्धारण 
बरने के बाद उन्हे आवश्यक अनुपात में मिश्रित करके 
एक सिश्चित सस्पेनन्‍्सन वना लेना चाहिए । 

-वक्‍्सीन को सक्रमण रहित करना - 

१ बेक्‍्सीन का जीवाण, विहीनीकरण--उपरोक्त 
प्रकार से तंयार शुदा सस्पेस्सन को जल स्नान में 
६००“में तापक्रम पर एक घन्टा भर रखना चाहिए ताकि 
#ऋई की डाट लगी सस्पेन्सन युक्त नलिकाओं का भली 
प्रकार से वाप्पोचार हो सके । यह भी ध्यान रहे कि 
नलिकाओ में भरे सस्पेन्सव का स्तर (.०४८)) जल स्नान 
के पानी के स्तर से लगभग एक इज्च नीखा होना 
चाहिए ताकि पूर्ण सस्पेन्‍्सन एक जैसा गर्म हो सके व 
उसकी रोगोत्पादव क्षमता का पूर्णतया हास हो सके । 

अब इस सस्पेन्सन को ठडा होने देंवे । ठडा होने पर 
एक लग भर सस्पेन्सन का अणश लेकर एक वाइतान अथबा 
वॉइलानहट मिडियम वाली अन्य नलिका में मिलाकर 
७८ घटे के लिए उसे इन्क्यूबेटर में छोड दे व बाद में 
उस नलिका में से थोडा का अश एक प्लेटिनम लूप द्वारा 
एक स्लाइड पर लेकर उसकी फिल्म बना कर विधिपूर्वक 
उसका अभिरज्जन करके सुक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा परीक्षा 
करके यह निश्चय करले कि सस्पेन्सन पूर्णतया स्टेर- 
लाइज्ड (जीवाण *हीन) हो चुका है तत्पश्चात्‌ ही उस 

वैवसीन को स्वच्छ ग्लास एम्पुलस्स अथवा रबर की डाट 
वाली स्वच्छ (827॥200) बोतलो मे भरकर कोल्ड 
स्टोरेज में सग्रह करना चाहिए । 

२ बेपसीन को सेन्सिटहाइजेशन रहित करना-- 
जीवाण्‌ सस्पेन्गनन को उसी जीवाण की एन्टीसीरम 





जनक अनाज 


विक  म  अ प 


के साथ तीन घन्‍टा तया सस्पफ में रुसाने के बाद उस 
सीरा-बवेबसीन मिलण को गन्‍ट्रीपवूमआ फरले वे ऊपर दम 
रवच्छ द्रव पृथक करने ये पण्चात सीचे वी ललछट को 
घोकर उस झावन सँताउइन में मिला दे व 
तापक्रम पर एक घटा के लिये रखे । 


अक' से 
कफ 
जज 


को ४६ से 

३. वेक्‍सीन को विपहीन करना (0050० 0४वा) 0 
५ब८ल८ा॥०) जीवाणु सस्पत्सत की फोरम लिन मिया ट्वकन 
युक्त स्वच्छ बोतलो में भर दे व उसे २४-४८ घड़े तड़ 
इन्फ्यूबेटर में रपने के बाद सेन्ट्रीप्पूज करके तवछटठ को 
पृथक करके व अच्छी प्रकार स॑ जल धवन फ्िया द्वारा 
उसको फीर्मे लिन से सुक्त करले व कार्बन सेलाइन के साथ 
उसका पुन सस्पेस्सत सेथबार करके उसका बजिधिपुर्वक 
जीवाण्‌ ब्िहीन स्टेलिटी--परीक्षण” करके बह निम्बद 
करले कि उसमे कोई भी कीटाएण, जीवितावस्णा मे 
विद्यमान नही है । इस स्टेर्लाइम्ड (जीवाण पिहीन) 
सस्पेन्सन का वेक्गीन के रूप में स्त्रच्छ काच के पान में 
सग्रह कर लेना चाहिए । 
वेबसीन का प्रयोग--- 

अब तक पराठफ़गण णायद 'भली प्रकार से परिचित 
हो चुके होगे कि वेक्‍्सीन निर्माण की प्रक्रिया क्तिनी 
जटिल ह तथा इस पूर्ण प्रक्रिया में किसी भी अवस्था में 
जरा सी असावधानी के परिणाम बड़े घातक सिद्ध हो 
सकते हैं। जिस प्रकार वेक्सीन का उत्पादन अनि 
सावधानी पूर्वक होना अनित्रार्य है उसी प्रकार 
से इसका प्रयोग भी सावधानीपूर्वक होना अति 
आवश्यक है। वंवसीन का प्रयोग निण्चय ही एक 
योग्य कुशल चिकित्सक के हाथो होना चाहिये जिसके 
चिफित्सालय में वैक्सीन संग्रह हेतु कॉटडस्टोरेज, स्टेरि- 
लाइजेशन आदि की पूर्ण व्यवस्था हो | वैसे तो हर 
वेक्सीन की पैकिंग के साथ एक निर्देश पत्र उसे बनाने 
वाली फर्म की ओर से अलग से दिया हुआ होता है 


जिसको अच्छी प्रकार से पढ़ कर ही वैक्सीन का प्रयोग 
॥४७७७४७४७॥७७॥४७७॥७॥७७४/४/४एए४/0/श/श//0/॥0॥/0॥/0/0४४४४७७७/॥७७७७७७४/७७॥४७७४७७७७७७७७७७७७थएाा॒रणणाश ताक न न न नधा अजब दक मलिक नद नदी लनल नकद लि लिशिलि अल शिलक नि नि लकिक कि जल] 


१--न्षाउन्स स्टेन्डर्ड ट्यूब --प्रयोगशाला में तैयार करने की विधि विस्तारपूर्वक लेखक की व्याधि नेदानिकी'! 


पुस्तक में देखी जा सकती हे । 


२--रठेरिलिटी परीक्षण--वैक्सीन निर्माण हेतु यह परीक्षण एरोविक एवं एनेरोबिक दोनों ही विधियों से करना 
चाहिए । विस्तृत जानकारी हेतु लेखक की “व्याधि नैदा[निकी' पुस्तक क। अवलोकन करे । 


> 0550-00 संक्रामकरोग चिकित्सा भट्ट]. 


करता चाहिए परन्तु फिर भी कुछ सामान्य बाते जो 
सभी अपरयथाओं में जाननी चाहिए, यहा लिखना अति 
आवश्यक समझता हू, जिनकी अनुपालना हर वेबसीन- 
क्लीनिक में होगी ही चाहिए। 

(१) वेबसीन हमेशा रेफ्रीजिरेटर मे रखनी चाहिए 
परन्तु उसका संग्रह फ्रिजिग चेम्बर में कभी भी नही करना 
चाहिए जिसका तापक्रम ०१० से भी नीचे रहता है । 
विशेष तौर से तरल बैक्सीन्स के लिये तो यह बहुत ही 
अनिग्गय है । 

(२) फ्रिज ड्राइड वेक्‍्सीन को घोलने के बाद शीकघ्रता 
में ही उपयोग कर लेना चाहिए तथा वेक्सीन के साथ 
निर्देशपत्र मे द्शाये समय तक उसे फ्रिज मे ही रकखे । 
(३) बंबसीन की पैकिंग को तोइने के वाद उसका 
प्रयोग तुरन्त ही कर लेना चाहिए । 

(४) वेक्सीन को निर्धारित मात्रा से अधिक या 
कम नही देना चाहिए । 

(५) वेकसीन में काम आने वाले समस्त उपकरणों 
का जीवाणु विहीनी करण (रटेरिलाइजेशन) भली प्रकार 
से कर रोना चाहिए तथा ययासभव शुष्फावस्था में ही 
स्टेरिलाइजेशन (होटएयर आँबन) करना चाहिए | यदि 
सीरिज व नीडिल को पानी मे उवाला गया हो तो उसे 

स्वच्छ स्थान पर सुखाकर ही प्रयोग में लाना चाहिए । 

(६) वंक्सीन के प्रयोग में मार्ग (१०४७) का विशेष 
ध्यान रखना चाहिए जैसे अधोत्वकीय (सबऊुठे नियस मार्ग, 
अन्तरात्त्रकीय) उन्टरा डरमल मार्ग, मुख मार्ग आदि-२। 

(७) टीका देने के रथल को अच्छी प्रकार से स्वच्छ 

कर लेने के बाद ही ववसीन का दीका देना चाहिए । 

(5) वेक्सीनेशन हेतु प्रयुक्त नीडल का बोर बहुत 
ही पदला व नीइल की नोक अति तीद्ष्ण (9॥879) होनी 
चाहिए । इस प्रयोजनार्थ २६;+ हाइपोडरमिक समिडिल 
उपयुक्त होती हैं । हु 


(८४) बेक्सीन देने के बाद ग्राहता को कम से कम 
आध्र घटा तक क्लिनिक में ही बैठा कर प्रतिक्रिया आदि 
की पूरी सावधानी रखनी चाहिए । 

(१०) वेक्सीन क्लिनिक मे रिएक्सन, एनाफाइले- 
विटक शॉक आदि सभावित परिस्थितियों से निपटने हेतु 
आवसीजन व अन्य प्राणरक्षक औषधियों की पूर्ण व्यवस्था 
होनी चाहिये । 

(११) बंक्सीन के प्रभाव को जाँचने हेतु आहता 
समय-समय पर क्लिनिक में उपस्थिति देने हेतु निर्देशित 
कर देना चाहिए । 

(१२) वेक्सीन की आगे की क्रम-मात्राओ को 
निर्देशानुसार रामय पर अवशष्प ही देनी चाहिए अन्यथा 
बाच्छित परिणाम प्राप्त नही होगे । 


(१३) वृस्टर-डाज निर्धारित समय पर अवश्य ही 
करनी चाहिए। इस हेतु ग्राहता के बेक्‍्गीन कार्ड मे दिनाक 
अड्धित कर देना चाहिए तथा साथ में चिकित्सक को 
भी अपने रजिस्टर में उन तितियो का अद्भून अवश्य ही 
कर लेना चाहिए । 

एक सफल चिकित्सक के नाते आपका एक नैतिक 
कतंव्य भी हो जाता है कि आप व्याधि उन्मूलन कार्यों 
के प्रति सजग रहे। वेंक्सीनेशन के कार्य को मैं एक 
यज्ञ की सन्ना देता हु जो आप तपस्वी चिकित्सा मर्मज्न 
चिकित्सकों के हाथो होता है, हो रहा हे व होना ही 
चाहिए | इन्ही यज्ञों के माध्यम से आप मानवता की 
सच्ची सेवा कर सकते हू जिसका आपने ब्रत किया हे--- 

न त्वहु कासये राज्य नस्वर्गेम न च पुनर्भवम्‌ । 

कामये दुख तप्ताना प्राणिना चाति नाशनम्र्‌ ॥। 


-डा० इन्द्र सिह वीका 
निदेशक-आरोग्य मन्दिर ग्रूफ आफ हास्पीटल्स, 
सरदारशहर (चूरू) राजस्थान । 


ब्क हैक 





आयुर्वेदिक वाग्मय में कृमियों का वर्णन किया गया 
हे । यह वर्णन सक्षेप में है, परन्तु इसके अन्तगत आध्ुः 
निक चिन्ञान में वणित सभी ?वबधाए०ट्टाएक 0800शा 
जैसे 800078, शत, एक३४5४० आदि का समावेश 
हो जाता हे | क॒मियरो द्वारा पा, भ्रहणी, कुप्ठ, फिरचज्न, 
राजयदष्मा, मसूरिका, उपदण, रोमान्तिका, नेत्र रोग, 
अपस्मार आदि रोगो का होता माना है। आचार्य उरक्र 
ते देखने मात्र से रोग हो जाता हैँ ऐसा माना हँ-- 
त्वगक्षिरोगापस्मार राजयक्ष्मा मसूरिका । 
दर्शनात्‌ स्पर्शनाछानातू सक्रमन्ति नरात्तरस्‌ ॥ 
उबसोक्त सूत्र से ज्ञात होता है, कि भायुर्वेद गास्त्र ने 
राक्रामक रोगों को माना हूं तथा उनका वर्णन अपने ढज़ू 
से किया है | पाइ, कुप्ठ, फिरज्भ, राजयक्ष्मा, मयूरिका, 
उपदणण, रोमान्तिका आदि का कारण 'शाएा०-0हथ/एायए। 
हू । आधुनिक चिकित्सा विज्ञान द्वारा भी प्रमाणित हो 
चुका है । आयुर्वेद का उद्देश्य रोगी की चिकित्सा तथा 
आरोग्य को बनाये रखना हैं। इसी कारण आयुर्वेदिक 
चिकित्सा रोग से सम्बन्धित न होकर रोगी से सम्बन्धित 
है । आरोग्य का प्रमुख कारण रोगक्षमता है | क्षमता 
शब्द प्राचीन हूं । जैसे-न च सर्वाणि शरीराणि व्याध्िि 
क्षमत्वे समर्थानि भवन्ति । (ल०सू० २८) 
चक्रपाणिदत्त ने इसकी व्याख्या करते हुए स्पष्ट रूप 
से कहा है| व्याधि क्षमत्व व्याधि वलविरो प्ित्व व्याब्यु- 
त्पाद प्रतिबन्‍्धकत्वमिति यावत । प्रतिवल या प्रत्यवीक 
बल का प्रयीग भी सहिता गसन्‍यो में अनेक स्थानों पर 
उपजब्ध हुआ है । व्याप्रि दामता का वर्णन भी अप्रत्यक्ष 
सप से सूक्ष्म जीव |शाटा0-0हथा।ज। का वर्णन आयु- 
चेंद सहिताओ में हुआ हे ऐसा प्रमाणित करता है। 
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क्योकि व्याबि क्षयता |धाटा०-०8गाएछाय के लिए ही 
होती हैं या पैदा की जाती हैं। आधुनिक चिकित्सा 
विज्ञान भी उिक्एरश & #&#पपारव फ्शशाधए को 
मानता है । आयुर्वेदिक निदान भी इसका प्रमाण देते हैं 
जसे राजयद्ष्मा निदान में बताया हे--बेगविधारण 
साहस, क्षय, विषपमाशन आदि विप्रकृप्ट कारण है। 
इसका अर्थ हुआ कि इसके द्वारा रोगी की व्याधि- 
द्ामता कम हो जाती है। इसी कारण सन्निकृप्ट कारण 
प्रघछघक्षणपां45 छेग्या। का सक्रमण हो जाता हे । वेसे भी 
इसको सक्रामक रोग माना गया हे। इसी प्रकार कुप्ठ 
के निदान दुष्ट मछली खाने से कुप्ठ का होना माना 
है। उपदश में दुप्ट योनि ([700००० शथ४०७) का ससर्ग 
निदान में वणित हे । उपदणश न्रण का रस दूसरे स्थान 
पर लगने से फैलता है, ऐसा वताया गया है। ये भी प्रमा- 
णित्त करता हैँ कि सक्रमण व्याधियों का वर्णन आधुनिक 
चिकित्स। विज्ञान सम्मत है । 


भाव प्रकाश ने फिरग के विषय में कहा है कि यह 
ससर्गज व्याधि है अर्थात्‌ आधुनिक भाषा में 8७ऊाएश्धां 
वाबधगा।66ं 0/52088० कहा है । 


आचार्य सुक्ु त ने कृष्ठ को औपसगिक बताते हुए 
तथा सक्रमण की विधियों का वर्णन करते हुए कहा है कि 
मैथुन, गात्रस्पणे, रोगी के निख्रत नि श्वास को लेने, एक 
साथ एक पात्र में भोजन करने से, एक शैय्या पर सोने 
से, एक आसन पर बैठने से तथा उच्छिष्ट वस्त्र तथा 
माल्य धारण से, कुप्ठ, ज्वर, शोष, नेन्नाभिष्यन्द तथा 
अन्य औपसगिक रोग एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य मे चले 
जाते हे । 


जी 


जिद: शीत संक्रामक रोग विकित्या पिला 


प्रसंगाद गाव सम्पर्शान्तिएवासात्तु सहुनोजनातु । 
एक दास्याससाइर्चय बरल मरयानुलेपनातु ॥ 
कुण्ठ ज्वस्श्व शोपण्च नेत्रासिष्पन्द एव च । 
ओपसगिक रोगांश्च सक्रामन्ति नरान्तरस ॥ 
(सु० नि० ५ ३३-३४) 
आधुनिक चिंण्ित्सा बिल्लान भी उपरोक्त वारण 
संक्रमण के हैं ऐसा मानता ह । 
आयूर्वेदोक्त ह भिद्यो मे रक्तज झमि वा वर्णन मिलता 
इससे हम जिरालांता ऐक्‍ाशडाए गालियां द्चाव९ 
तथा अन्य एियठ0ह्ात्यों णाइबाओा) (उ्वटाटाउ, एन 
705) आदि फा समावेण कर सउते है । जैसाकि आभ्य- 
न्तर कृमियों के लक्षाण बताते हुए कहा है 'ज्वरों विब- 
गंसा शूल कृद्रोेग सदन श्रम ।चक्त हे गोंउनिसारश्च सजात 
कृमि लक्षणम्‌ ॥। (सु० उ० ५४/६) । उपरोक्त से प्रतीत 
होता है--ये लद्ण 5छुभाएक्शा। तेबा वाद्य 
छाया व्राल्णिणा में होते है। उसी कारण रक्तज 
कमियों में सभी बैकारिक जीवाणुओं का समावेश है ऐसा 
कहु से है । 
मंसुरिया के निदान में झूर ग्रह का पाठ आया हे 
जिल्हू अडण्य उवाया है । कोजार सु से भी गदहों का 
बणन किया गया ह। थे यह कोर्ड नहीं यतिक ?गह0- 
68094 0 छ्ाश ही है । अतिसार फे निदान में दुष्ट 
जल्मपान का वर्णन भी सक्रमित खाद्यान्न एवं जल से 
सम्बन्धित है जोकि एवाीए0ण्डाएवी णहष्ठणा।शा द्वारा 
दूधित किप्रा गया है। में समझता हू कि आयुर्वेदिक 
सहिताओों मे वगित जनपवदोब्बस भी संक्रामक व्याधियों 
केज्ञान का एक प्रमाण हे जो प्रमाणित करता है कवि हमारे 
आचाये सक्रामक व्याधियों से भली प्रकार परिचित थे । 
चिफित्सा क्रिया क्रम सभी कृमियों में अपकर्पण 
प्रथम उपचार है जिसका अर्थ हे खीचकर निकालना । 
परन्तु हृएश्य क्रमियों के लिए ऐसा किया जा सकता हू । 
आचार्या ने अहृश्य व आध्यन्तर कैमियो का अपकर्पण 
भैपज द्वारा सगभव है ऐसा बतलाया है । अपकर्पण वमन, 
विरेचन, शणिरोविरेचन,आस्थापन वस्ति से किया जाता हैं| 
प्रकृति विधात--प्रक्रृति विधात का अर्थ उन कारण 
को जिनसे क्ृमि की उत्पत्ति हुई है को नग्ठ करना अर्थाव्‌ 


उसकी परक्धति के त्रिपरीन (2७॥॥0]0ट्वाएवा छाया) 
रितति पंदा करना । या आधुनिक चितित्सा विज्ञान के 
अनुसार छलाएटाएँवा 0 उत्तला05६0 औपवचियो 
का प्रयोग करना । आयुर्वेद में कठु, तिक्त एबं कपाय रस 
प्रधान पदार्थों का सेवन तथा क्षारीय एवं उष्ण द्वव्यो का 
प्रयोग करना । 

निदान परिवर्जन--जिस निदान से व्याधि उत्पन्त 
हुई है उनका निराकरण करना या उसको छोडना । 

अपकर्षणमेवादी कृमिणा भेषज  स्मृतस्‌ । 

ततो विघात प्रक्ृतेनिदानस्थ च वर्जनम्‌ ॥ 

(च० वि० ८) 

औपधि व्यवस्था--बिड-ज्जू, पारसीक यवानी, भल्ला- 

तक, दाडिम, कम्पिल्नक, पलाश आदि द्रव्य तथा दीपन, 
पाचन, बातहर, कफहर, क्रूमिष्न द्रब्यों का प्रयोग । 

कुछ विशेप योग--(१) वाह्य कृमियों मे कृमिनाशक 
धूप, विशाल थूप, विडज्ादि तल, पारदादि यूकापातन 
योग रसादि लेप, निग्बाप्टक चूर्ण आदि का प्रयोग । 

(२) आश्यन्तर कृमियों में पलाण वीजादि चुर्ण, 
ब्िडद्भासव, कृमि मुदूगर, कृमिनाशक चूर्ण, कृमिकुठार 
रस, नवायस लौह । 

(३) रक्तज कृथियों की कुप्ठवत चिकित्सा करना 
बताया हैं । 

प्रमुख सन्दर्भ ग्रन्व --चरक सहिता (सूत्र रथान १६, 
विमान स्थान ७), सुथुत सहिता (उत्तर तन्‍्त्र ५७), 
आप्टाज़ हृदय (कुष्ठशिवन्न क्रमि तिदान १४७, चि० २०) 
एवं माधव निदान । 


“डा० नन्दकिशोर 
बी०२०एम०एम० [दित्ली विश्वविद्यालय], 
पी०्जी०सी ०आर० [बम्बई], 

रीण्सी०ण्वचाई०पी० [बी०एचण्यू० |, 

डिप्लोमा योग [बी० एचण्यू० |, 

एम०डी० [आयु० काय चिकित्सा] [वी०एचण०्यु०], 
एफ०एम०ए० [डेसमाके ], 

काय-चिकित्सा विभाग, 

भी लक्ष्मीनारायण आयुर्वेदिक कालेज, 

सन्त तुलसीदास मार्ग, अमृतसर-१७३००१। 


--०औ०-- 
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जत्तर प्रदेश आयुर्वेद विद्वानों का गढ है । यहा अनेको आयुर्वेदकि 


महाविद्यालयों मे बुन्देलबण्ठ राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालय झासी * । 
एक प्रसिद्ध सस्थान है । इसी महाविद्यालय की एक विश्वुति श्री डा० 
देवेन्त्रनाय मिश्र प्रसुति तन्त्र, स्त्री रोग एवं बालरोग विभाग को सम्भाले 
हुए हे। आपका परिचय देना सूर्य को दोपषक दिखाने के समान है । 
आप मृदु भाषी, आयुर्वेद सनीवी, उद्भठ विद्वाल, पीयूषपाणी चिकित्सक 
है। आपने प्रथम सण्ड हेतु व्याधि प्रतिरोध क्षमीकरण नामक लेख 
भेजा हे । लेख ज्ञान बर््धक तो हे ही, इसके साथ इसमे सक्रमण को 
रोकने हेतु विभिन्‍न टीको के बारे से जानकारी दी गई हें। टीका किस 
उम्र मे लगाना चाहिए, टीके के कौन योग्य हे, कौन अयोग्य है, इससे 
क्या-क्या उपद्रव ही सकते हे ? आदि पर विचार भ्रस्तुत किये गये है । 
लेख रुचिकर, ज्ञानवर्धक हे । सामान्‍य पाठक जो इन टीको की 
उपयोगिता नही समझते हू, उनके लिए यह्‌ लेख ज्ञान का पुज होगा। ? 
एज असमय होने वाले सक्रामक रोग फेलने से रोकने से सहायक होगा । 





आशा हे भविष्य मे भी पाठकों के लिये आप लेख लिखते रहेगे । 
-+डा० दाऊदयाल गर्ग सम्पादक “धन्वन्तरि” 








आयुर्वेद सहिता ग्रन्‍्यों में नवजात शिशु के पालन 
पोषण के वर्णन मे “रक्षाकर्म”/ का विधान बताया गया 
है । उसी प्रकार आज “शिशु रक्षा विज्ञान” (6एथा- 
0४४ ?8०१॥४॥॥०७) का विकास हुआ हे । इस कार्य के 
लिए ३ वर्गों का उत्लेख हं-- 

१ व्याधि प्रतिरोध क्षमीकरण 
कुपोषण जन्य प्रभाव से रक्षा 
व्याधि एव खतरों से सुरक्षा 

>व्याधि प्रतिरोध क्षमीकरण-- 

इसके लिये २ उपाय प्रयोग मे लाये जाते है--- 

[१] सक्रिय (0०0५४०)--अर्थात्‌ वैक्सीन्स को शिशु 
में या आदमी में दे करके उसके शरीर मे ही प्रति द्रव्य 


ध्ण ल्‍्ण 


(/0॥000005) का निर्माण करना | यथा वी सी. जो 
वेक्सीन, डी पी टी वैक्सीन, पोलियो, चेचक, मसूरिका, 
टाइफाइड, कालरा के वेक्सीन्स । 

[२] मदगति क्रियाणील ([॥88५८)--अर्थात्‌ जिस 
विधि में आवश्यक प्रति द्रव्य को सीधे शिशु या प्राणी मे 
दे दिया जाता है । यथा रोहिणी रोधी सीरप (&प्राता- 
जातरशार $0प्ता। ), धनुर्वात रोधी (8#॥0०प्ताए5 
5थपा), विशिष्ट प्रोभूजिन (ठश्ात्रा4 809प॥7) 

यह हमे स्पष्ट रूप से ज्ञात होना ही चाहिए कि यह 
कृत्रिम व्याधि प्रतिरोध क्षमीकरण उपाय पूर्ण र्पेण सक्षम 
नही हे । ५दि सक्रमण तीक्न स्वरूप का होगा तो शिशु 
पर प्रभाव डाल सकता हे परन्तु व्याधि का स्वरूप 
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जिरीआ वीजा 00च संक्रामक रोग चिकित्सा | 


बच्चे मे मृदू होगा । 

अपने देश में प्रचलित राष्ट्रीय व्याधि प्रतिरोध 
क्षमीकरण सूची का सरलतम रपरूप नीचे चित्र में दिखाया 
गया है । इनमें कुछ मत दे भिनन्‍य थी हो सकता है । 

(अ) गर्भाधान के पूर्व--३ विडसन्स प्रिन्सिपल्स एण्ड 
प्रैक्टिस आव मेठिसिन' पुस्तक मे सकलित हे कि प्रत्येक 
कन्या को ११ वे वर्ष से १३ वे वर्ष के मध्य वय में ही 
शीतला का टीका लग जाना चाहिए, यवि उन्हें इसके 
पूर्व जीतला का प्रकोप न हुआ हो। माता बनने को तैयार 
स्त्री में भी यदि पूर्व मे शीतला न हुई हो अथवा प्रायो- 
गिक परीक्षा ($८००१००४॥ ॥००) में ऋणात्मक आने 
पर टीका लगाना चाहिये। दीका लगने के ८ सप्ताह 


ह्फेटऐे 









॥। क्र 


बाद ही स्त्री गर्भ धारण करे। अन्यवा गर्भ में विकृति 
आ सकती हे । 

(व) गभविस्था में टिठेसस टावसाइड का टीका 
गर्भावस्‍था में ही लग जाने पर माता एवं शिशु दोनो की 
सुरक्षा रहती हे । अच्छा तो यह होगा कि गर्भ धारण के 
बाद यह टीके जितनी जत्दी लग जाये उतना ही अच्छा 
होगा ।' इसकी ३ मात्राये लगती है। पर यदि २ वार 
भी सूचिकावेध द्वारा टीका दे दिया जाय, तो लाभकारी 
रहता हे । 

(स) जन्म के वाद---१ वी सी जी (छश्टा।05 
णी एब्रागाला९९ क्षातं 0.०77०)--जन्म के बाद सर्व 
प्रथम क्षय रोग (ग' 8 ) से रक्षार्य यही टीका लगाया 
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जाता हे । प्रयास तो यह होना चाहिए कि प्रथम माह में 
ही लग जाय । परन्तु यदि सम्भव न हो तो जब भी शिशु 
आये यह टीका लग जाना चाहिए । उस टीके को २ से 
१०९ के ताप के मध्य रखते हैं । यदि प्रथम वर्ष में 
टीका लग जाता हे वो फिर ४ वर्ष एवं १० वर्ष की 
बय पर दुवारा लगाना चाहिये । बी सी जी का टीका 
प्राय वाम हाथ के उध्व॑ भाग पर (700॥00 ७५०८) 
पर देते हैं । ०१सी सी (००७४५ मिग्रा) की मात्रा 
॥ पक थी 270 (₹8 23) शत बवंत&त प्‌फव्सा 80 
की सुई ट्यूबरकुलीन सिरिज से देते है । 

सूचीवेध देने के वाद एक गलका (])पॉ१) उस 
स्थान पर २-३ सताह में बनता हे। ४ सप्ताह तक 


इसकी वद्धि होती हे फिर यह बेठ जाता हे अथवा ब्रण 
वन जाता है जो प्राय ८ बे सप्ताह तक में ठीक हो 


जाता हे। यदि 3 0१ 0 का टीका #'प्रशणफाा ?05%ए९ 
को लग जाता है तो उसकी तीत्र प्रतिक्रिया के फलस्वरूप 
२३ दिन में सुई के स्थान पर साल वण का ब्रण बन 
जाता है जो लगभग ३ सप्ताह में ही ठीक हो जाता हे ।! 
इससे कोई हानि भी नही होती । 

अयोग्य-- ज्ञात ँ/०॥०ए४ ]०१४0ए० रोगी । 

उपद्रव--कभी-कभी कुछ उपद्रव भी हो जाया करते 
है यथा बण के स्थान पर सक्रमण होजाना, कक्ष। एव ग्रीवा 
की लसिका ग्रन्यियों का बढ जाना एवं/अथवा पाक होना, 
टीके के स्थान पर उभार ([7७00) का बनना । 

[२] पोलियो वैव्सीन--मुख मार्ग से देय वक्‍सीन में 
जीवित किन्तु क्षीणक्ृत (4॥'ए॥/०१) वाइरस के तीन 
उपवर्ग (देखिये लेख-बाल पक्षाघात) होते हैं। इसका 
सकलन २ से १० “& पर करते हे। इसके अतिरिक्त 
सूचिका द्वारा देय मृत वायरस की '$शा ४४०८॥० भी 
होती है । यह व्यक्तिगत रोग प्रतिरोध क्षमता ही पंदा 
करती है । जबकि मुख द्वारा देय “इक9ता एमटलाल"' 
समुदाय में का्य करती हे अर्थात्‌ सक्रमण से वचाती हे । 
अत अब यही प्रयुक्त होती है । 

माता के शरीर मे उपस्थित प्रति द्रव्य” बच्चो के 
प्रारस्भिक काल में “साविन वक्‍्सीन” के प्रभाव को घटाते 


«| संक्रामक रोग चिकित्सा 


78260] 


१-१ माह के अन्तर के द्वारा ५ बार देना चाहिए | सदो- 
परान्त १॥ वर्ष की वध और ५ बर्ष क्री यथ पर 300- 
॥0० मात्रा देते है। लगसग दे वर्ष की वय के वा 
वेवसीन नहीं देनी चाहिए । 

जिन बच्चों फो अतिसार, एव कोई तीब रबरप की 
व्याधि हो उन्हें गहीं देवे। तबया जहां तक सम्भय हो 
चेचक, क्षय रोग, मसू रिका जैसी वबेस्सीन देने के १ माह 
बाद ही इसे देना चाहिए । 

[३] टी पी टी बवेक्‍्सीन था ट्विपिल वेकक्‍्सीन-उसमे 
रोहिणी, कुकुरफास एव धनुर्वात्त मे रक्षार्व सम्रह होता है। 
इसका संग्रह २ से १०८ पर करते है । इसकी ३ माजाये 
पोलियो वेक्सीन के साथही मायगत देते हैं। ज्वर, अपरमार 
या आल्षेपयुक्त पोतियों के जनपदीय संक्रमण में नहीं दे । 

उपद्रव--ज्वर. स्थानीय सूचिकावेध्र विप्रवि, एगर्जी, 
एनसेफलाइटिप आदि । 

[७] चेचक बेक्‍्सीन--भारत सरकार की घोषणा के 
अनुरूप थब हमारे देश से चेचक उन्मूलन हो चुका हे । 

वेदसीनेशन क्रम से इसे हटा दिया गया है । यदि 
चिकित्सक को या सामान्यजन को इसका कही भी सन्देढ् 
होता हे तो तुरन्त प्राथमिक स्पास्थ्य केन्द्र, जिला चिकित्सा 
अधिकारी, जिला प्रशासन को सूचित करना चाहिए । 

[५] मसू रिका वेक्सीन-इसे 8८॥एका2५ ए३९०८।९ 
कहते है । केवल १ बार इसे लगाने से लग्वे समय तक 
इसका प्रभाव रहता है। (आसानी से उपलब्ध नहीं हे ।) 

६ माह से कम वय मे, स्टेरायड प्रयोग के समय, 
एनर्जी, एक्जी मा,क्षय रोग, गर्भावस्‍था, तीन कुपोपण आदि 
अवस्था में नही देना चाहिए । 

[६] आसन्त्रिक ज्वर--प्राय टी० ए० वी० वैवसीन 

इफाइड मोनोवेलेन्ट के विपय में सभी जानते 
पन्‍्तु ह|॥0 के कथनानुसार वैक्सीन के खतरे टी ए 
वी० व कक्‍्सीन की प्रतिक्रिया के खतरों से कम होते है । 
अत टाइफाडइड मोनोवेलेन्ट वैक्सीन का प्रयोग करे। 

[७] विशिष्ट अन्य वेक्सीन्स--कुछ अन्य वैक्सीन्स 
भी हैं जो विशेष काल मे प्रयुक्त होती है-- 

१ विशृचिका वैक्सीन 





१--झस श्रतिक्रिया को सम्भावित क्षय रोग के निदानार्थ भी प्रयुक्त किया जाता है। 
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 दिशन्श ते ीन्घ संक्रामक रोग चिकित्साए 


' २ गलयुआ (मम्प्स) वैकसीन 

8 एम० एम० आर० वकक्‍्यीन (८४४०५, शिपि- 
गा05 & उरत्ाशाध्र ए४००ा॥९५) 

४. रेबीज (ऊूत्ता काटने के बाद प्रयुक्त) 

४ प्रतिश्याय 

६ मलेरिया वैक्सीन (प्रायोगिक स्तर पर) 

७ शाध्पाए45 [प्रायोगिक स्तर पर-शाश्याता- 
गाव, उक्चठा9०णशागात एवं 'शथाप्ाष्टा।5) 

भारत सरकार की योजना - स्वास्थ्य मन्च्रालय ने 
विभिन्‍न समितियों द्वारा इस कार्य को कराने का यत्न 
किया हे । उस कार्यक्रम का नाम ॥5ऊकुृशा6०त 00.8- 


5४%. गाल था एशशशणारभ्ाणा [8 ए ]] है । 


१ राष्ट्रीय चेचक उन्मूलन योजना 

२ क्षयरोधी योजना बी० सी० जी० 

3 परिवार कल्याण कार्यक्रम के द्वारा डी० पी० 
टी० एबं टी० टी०। 

[मयसूरिका वेबसीन अभी जासानी से उपलब्ध नहीं 
है जबकि पोलियो बेक्‍्सीन आसानी से उपलब्ध है ।] 

इन समस्त योजनाओं के अथक परिश्रम के बाद 
भी जो अपेक्षित सफ्लता पिलनी चाहिए थी वह नही 
मिल पायी है । यदि किसी परिवार भे किसी दीके का 
कोई उपद्रव हो गया, तो वह परिवार ही नही वरन पूरा 
मुहल्ला वक्‍्सीनेशन प्रोग्राम” को सन्देहास्पद बना देता हे। 

आज की भारतवर्ष की परिस्थितिया (आर्थिक, 
सामाजिक, राजनीतिक) भी इस प्रोग्राम के असफलता 
की कारण है। टीको का सर्वसुलभ न होना, गरीब जनता 
का चिक्त्सालयो मे शोपण, वेक्‍्सीन के रख-रखाव मे 


अज+जलीन+ा अं डिडणओनचणा 





दिक्‍कते (रेफ्रीजरेटर एवं विजली) आदि हम आयुर्वेदज्ञो 
को पुन एक वार सोचने को वाध्य करती हे कि हम 
अपने ग्रन्थों को पलटे | यथा-- 
हेम श्वेत बचा कुष्ठमर्कपुष्पी सकाञचना। 
हेम मत्त्याक्षकः शद्धू कंडर्य: कनक॑ बचा ॥ 
चत्वार एते पादोक्ता प्राशा मधघृतप्लुता । 
चर्ष लीढा वपुर्भधावलवर्णकराः शुझा, ॥ 
“जे. हु उ० १/४७-४८ 
उपरोक्त ७ योग यदि १ वर्ष तक चटाये तो वधु 
(शरीर), मेधा, बल (रोग प्रतिरोधी शक्ति) वर्ण की 
बृद्धि होती हे । 

२--१ वर्ष तक वच एवं स्‍्त्र्ण भस्म के अल्प माता 
में घृत एवं सधु से चटाने पर (मेध्य रक्षोष्त वाउग्निवर्ध- 
नम) मेधा, रक्षाशक्ति व अग्नि का वर्धन करता हे । 

“अं से उ १/७१ 
३--ब्राह्मी, बला, अनन्ता, शताबरी का योग । 
४--कापइयप सहिता सूत्र स्थान का प्रथम उपलब्ध 

लेहा याय भी उस हृष्टि से दृष्टव्य हे-- 

आधयुष्य मद्धूल पुराय वुष्य वरार्य ग्रहापहम्‌ | 

मासातु परममेधावी व्याधिधिन च धृष्पते ॥ 

इसी प्रकार के बहत से उद्धरण आयुतेद सहिताओ 
में पड्ें हुए आज के आयुर्वेद मनीपियों का मुख देख रहे 
है कि कोई हमे निकात कर आधुनिक वैज्ञानिक कथ्ौटी 
पर कस सामान्य जनता के हितार्थ प्रयोग करे | 

--3० वेवेन्द्रनाथ मिश्र एम०डी०, 
विभागाध्यक्ष-प्रसू तितन्त्र, स्त्रीरोग एवं वालरोग, 
वुन्देलखण्ड राज० आयु० महाविद्यालय, श्लासी-३ 





हु 


सक्रासक व्याधियों से युद्ध -- विश्व स्वास्थ्य संगठन की अपील 


विकासशील देशो से ८० लाख बच्चे प्रतिवर्ष पैदा होते है और उनमे से ५ लाख बच्चे प्रति वर्ष 
सक्रामक व्याधि के कारण मृत्यु का वरण कर लेते है क्योकि सक्रामक रोगो से बचाव हेतु उपाय (रापरप- 
शटथरणा) १०% से भी कम वच्चों मे प्रयोग किये जाते है। उन बच्चो के अतिरिक्त जो भृत्यु को प्राप्त 
हो जाते हे बहुत से शिशु मानसिक आधात, शरीर का अपूर्ण विकास, तीजन्र फुफ्फुस रोग, बहरापन या 
अन्धापन के शिकार हो जाते है | मसूरिका एवं कुकुरकास बच्चो को पोपण से रोकते है और बच्चे कुपो- 
पण का शिकार होते है। ऐसा नही होना चाहिए। सभी बच्चों को रोहिणी, कुकुरकास, धनुर्वात, पोलियो, 
मसू रिका एव क्षय आदि सेसुरक्षा विकसित देशो बी तरह जन्म से एक वर्ष तक अवश्य मिलनी चाहिए। #& 
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विपाणु का परिचय त्युइस पाण्चर ([, ९४४०४) 
ने सर्वप्रथम सक्ामक रोगो के विभिन्‍न हेतुओ के रुप में 
दिया तथा बीजैर इक (छेश|्याएॉ८) ने इसका परिचय 
तम्बाकू के पौधे मे उत्पन्न रोग (098000 'र080० 
6&०४५०) के हेतु के रूप मे वायरस नाम दिया, जिसका 
सामान्य अर्थ जहर किया गया । इसके वाद विपाणु शब्द 
उस सूक्ष्म जैविकी के लिये दिया जाने लगा जोकि कोडल, 
ऐस्वैस्टस, ठिसक व ग्राडोकील आदि विभिन्‍न प्रकार की 
झित्लियो एवं अर्थेनवियर, वकफीत्ड व चैस्वर लेड आदि 
विभित्न प्रकार के निस्यन्दको से निस्यन्दित हो जाते थे । 
इस प्रकार के सूक्ष्म जीवो को निस्यन्दी विपाणु भी कहा 
जाता था, लेकिन वतंमान में यह सिद्धान्त प्रतिपादित 
किया जा चुका है कि जीवाणुवीय प्रकृति के विभिन्‍न 
सू्षम जीव भी उक्त निस्‍्यन्दको एवं झिल्लियों से निरय- 


न्दित हो जाते है । अत वर्तमान में उक्त निस्यन्दी चिपा- 
ण्‌ ओ की मान्यता नहीं मानी जाती । 

विपाण ओ का अपना एक स्वतन्त्र जगत है, जोकि 
कोशिकीय सरचना से रहित आकार में अत्यन्त सूक्ष्म 
(लगभग २०-३५ ? मिली माइक्रोन तक) होते हे । एक 
माइक्नोन £-/]000,000 का 7/000 वा भाग या 
0-*। विपाण की इकाई को वाइरौन (५॥०॥) कहते ह। 
आकारिकी (|/०7॥0089)-- 

विपाण ओ को उनके विभिन्‍न आकारो के अनुसार 
निम्नाडित मुख्य-२ समूहो मे विभक्त किया जा सकता हे- 

१ चृत्ताकार--इनका आकार ग्रोल एव १५-५० 
मिली माइक्रोन तक होता हे तथा इन्फ्लूऐजा, जापानीज 
ऐनर्सफेला इटिस एवं रोमान्तिका आदि प्रकार के विपाण्‌ 
भुख्यत इस समूह से आते है । 

२ दडाकार--इस प्रकार के विपाण्‌ दडाकृति, 
शलाकावत्‌ होते है । इनका आकार सामान्यत ३०० 
मिली माइक्रोत लम्बा एव १४ मिली माइक्रोन चौडा 
होता है । यथा-टोवैको मौजेइक रोग के विषाण्‌ । 


२ घनाकार--उस प्रकार के विधाण घनाकार ३० 
एवं ३४५ ? मिली माइक्रोन तव होते है। यथा-वयसी- 
निया (गो मसूरिका), वृहन्मसूरिका, पैपीलोमा, ऐटीनों, 
एन्टरो व रियो वायरस आदि | 

४ शुक्राणु प्रकार--हस प्रकार के विध्राणु यामा- 
न्‍्यत अनियमित प्रकार के (झछज्राव!ं ठिता) ४७७-१०७ 
से १०-२२४ मिगी माउक्रोन तक होने है। ये मृरयन ह 
निग्न श्रेणी की उनस्पनियों में रोगोत्पत्ति करते हे । 

विपाणुओं का थाकार परिमापन मुस्यत -- 

(अ) यौलायड सिल्लियों से निरयन्दन 

(व) उच्च गति सकेन्द्रण एवं 

(स) इलक्ट्रान माउक्रोस्कोपी के माध्यम से किया 
जाता है । 

सरचना-- 

विपाणु सामान्यत स्यूविलयक ऐसिड (डी०एन०ए० 
या आर०एन०ए०) तथा एक प्रोटीनभित्ति (एन्जाइम 
सस्थानयुक्त) से निर्मित होते हं। प्रोटीनभित्ति के माध्यम 
से ही विपाणु ऊतकाभित्तियों के भेदन में सक्षम होते है । 
कोशिकाशभित्ति को वर्तमान मे कैप्सिड (0५०० ) के नाम 
से जानते है, जोकि पौती पृप्ठाइड (09 ?०)॥0०५) 
अण ओ की निश्चित के प्सोमरस ((४७४०४०७) से निरभित 
होती हे । ये कैप्सिड न्‍्यूक्लियक ऐसिड कोर की न्यूविल- 
येजेज एव अन्य एजेक्टो से रक्षा करते हें। कैप्सिड में 
सरचनात्मक कैप्सोमरों की सख्या प्रत्येक प्रकार के 
विपाण्‌ के लिए निश्चित होती है । केप्सिड के अन्दर 
न्यूक्लियक ऐसिडयुक्त न्यूक्लियो कैप्सिह नामक सरचना 
होती है । कुछ विपाण ओ में सुपर कैप्सिड नामक झिल्ली 
(कोशाघटक युक्त) भी पायी जाती |है। कलिका द्वारा 
प्रजनन के समय विपाण 'पैप्लोमर' नामक आवरण से 
आवृुत्त होता है, जोकि पोषक कोषा की झिल्ली एव 
लाइपोप्रोटीन से निर्मित होती है । 

प्रोटीन इकाइयो की पैकिज्ज के गुणक के आधार 


जा 
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पर ही समस्त विपाण ओ को मुख्यत दो वर्गों में विभक्त 
किया जाता है। यथा--- 

१ स्पाइरल प्रकार २ घनाकार 

“टोबैको मौजेइक' रोग का विषाण स्पाइरल प्रकार 


का एक विशिष्ट विपाण है जोकि एक खोखली रौड के. 


आकार का १७ मिली माइक्रोन व्यास एव ३१० मिली 

माइक्रोन लम्बा होता है। 

--समस्त प्रकार के विपाण्‌ एक विशिष्ट प्रोटीच---'डी० 
एन० ए० या आर० एन० ए०! से निर्मित होते हे ! 
- विषाण्‌ द्विविभजन (छागाक्ष» गी5आ0०॥) द्वारा अपना 
प्रजनन नहीं कर पाते, क्योंकि इनमे रिबो सोम 

(श005078४) नही होते । 

--विपाण प्रोटीन सश्लेपण भी नहीं करते | ये एकदम 
अन्तराकोशीय सम्पूर्ण परजीवी ( ॥्रा7०थप्रेशः 
09॥82४/०9 ?478976) होते है। शरीर की जीवित 
धातुओ एवं कोणाओ में ही ये अपनी वशवृद्धि कर 
सकते हे । 

--इनकी सबसे छोटी सरचनात्मक इकाई वायरॉन कही 
जाती है। इनका टर्मनि्ल किनारा विकास के लिए 
सबसे स्थायी होता हे । 

विपाण्‌ सामान्‍्यत सृक्ष्मदर्शी से दिखाई नहीं देते । 
इनके परीक्षण के लिये प्राय अल्ट्रामाइक्रोस्कोप का ही 
प्रयोग होता है। सक्षेप मे समस्त विषपाण सामान्यत 
निम्नलिखित गुणो से युक्त होते है-- 

१--ये जन्तु जगत की सबसे सृक्ष्मतम अकोशिकीय 
संरचनाये होती है जोकि सामान्य सुक्ष्मदर्शंक से दिखायी 

नही देती । ल्‍ 

२--ये सामानन्‍्यत प्रोटीव एवं न्‍्यूक्लियक ऐसिड से 
निमित होते है। विषाण्‌, मुख्यत एक विशिष्ट प्रोटीन 
डी० एन० ए० या आर० एन० ए०* युक्त ही होते है। 
कोई भी विपाण उक्त दोनों प्रोदीनो से युक्त नही होता। 
विषाण ओ की न्यूविलयक ऐसिड कोर प्रोटीन घटक के 
द्वारा ही निमित होती है । 

३--विषाणु पूर्णत औब्लीगेटरी प्रकार के परजीवी 
होते हे । ये सामान्यत अपनी किसी भी आवश्यकता की 
पूर्ति नही कर सकते । जन्तुओ की विशिष्ट पोषक 
जीवित कोशाये एन धातुये ही विषाणुओ की समस्त 


चयापचयिक क्रियाओ मे सहायक होती है । 
४--ये पोषक--विशिष्टत्ा थुक्त होते है। अर्थात्‌ 
विशिष्ट विषाण्‌ , विशिष्ट जीवित पोपक धातु या पोषक 
कोपाओ द्वारा ही पोषित होते है । तया विपाण, व्रिशिष्ट 
पोषक कोशाओ को ही सक्रान्त करते है । 
५--विषाण्‌ सामान्यत, ६० (! पर ईथर या विकि- 
रण द्वारा गर्म करने पर आधा घन्टे मे नष्ट हो जाते है। 
६-प्रयोगशाला मे विपाणू अकोशीय माध्यम में 
वृद्धि नही कर सकते । 
७--प्रूर्णत अन्तराकोशीय परजीवी होने से ये कोशा- 
द्रव्य या केन्द्रक मे ही रहते है तथा निश्चित विशिष्ट , 
प्रतिक्रिया (इन्वल्यूजन पिंड एवं शोथ) प्रदर्शित करते है ।. 
८+--ये विशिष्ट ऐन्टीजन प्रतिक्रिया यथा-हीमैग्ल्यू- 
टीनेशन, कम्प्लीमैटफिक्शेशन तथा टौक्सिन न्यूट्रलाईजे- 
शन भी प्रदर्शित करते है । 
विषाणुओ की विभिन्‍न प्रजातिया मनुष्यो के लिए 
विकारी होती हे। जैसे--मसू रिका, रेवीज, इन्प्नऐजा, 
रोमान्तिका, ऐनसफेलाइटिस, जानपदिक यक्ृच्छोथ, रक्त- : 
स्रावी ज्वर, पोलियो एवं विभिन्‍न प्रकार के अर्वद आदि। 
विषाणु संवर्धन-- 
सयोगशाला मे विषधाण. अकोशीय माध्यम में वद्धि 
नही कर सकते | विशिष्ट प्रकार के विपाण्‌ विशिष्ट 
जीवित कोशीय माध्यम मे ही सवर्धित हो पाते है तथा 
इसके संवर्धन के लिए विशिष्ट विधिया ही प्रयुक्त होती है। 
एतदर्थ कुछ विशिष्ट कोशीय संवर्धन माध्यम निम्न है-- 
(१) चिक ऐमस्ब्रियोकल्चर (एटा साए0 ठप 
॥7०)---१ कोरियो ऐलान्टोइक इनोकुलेशन 
२ ऐलान्टोइक इनोकुलेशन का 
३ ऐम्नोइटिक सैंक इनोकुलेशन तथा - 
४७ योक सेक इनोकुलेशन , 
-(२) ऊतक सवर्धव-- 
१ ह्य,मैन ऐम्ब्रियो लिवर ऐम्नॉयन [स्लाटा,/ ] 
२ ऐस्ब्रियोनिक ह्य मन किडनी 
३ रिहीसस ऐन्‍्ड अफ्रीकन ग्रीन मकी किडनी 
इन्वल्यूजन पिण्ड (700एश07 9009) -- 
ये पिन्ड सहश सरचनायें सामान्यत विशिष्ट आकार 
प्रकार की स्थिति एव अभिरजन गुणयुक्त होती है जो 





कि विषाणु सक्वान्त कोशाओ में कोशाद्रव्य या केन्द्रक मे 
या दोनो मे उपस्थित रहती है । ये पिन्‍्ड सामान्‍य सुक्ष्म- 
दर्शी की लो पावर मे भी दष्टिगत हो सकते है। ये पिंड 
सामान्यत “अम्लरग ग्राही' ( एसिडोफिलिक ) ग्रुणयुक्त 
होते हैं, लेकित ऐडीनोवायरस की पिंड 'क्षाररंग ग्राही' 
(वेसोफिलिक) ग्रुणयुक्त होती है। 

विभिन्‍न प्रकार के विषाणुजन्य रोगो मे विभिन्‍न . 
प्रकार के इन्पल्यूजन पिंड सक्रान्त कोशाओ के कोशाद्रव्य 
या केन्द्रक या इन दोनो मे उपस्थिति होते हैं । ये पिड 
विभिन्‍न रोगों के निदान में महत्वपूर्ण सिद्ध होते है। यथा- 

१ नैंग्री वौडी--रेबीज रोग में इस प्रकार के पिंड 
जन्तु की मस्तिष्क कोशाओ मे पाये जाते हैं। मुख्यत इब्ट्रा- 
साइटोप्लाज्मिक एव इओसिनोफिलिक गुणयुक्त होते है। 
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२ ग्वारनीरी वौडी--मसू रिका मे इस प्रकार की 
छोटी-छोटी अनेकों पिड वैक्‍्सीनिया वायरस के होते है । 

३ बोलिंगर वौडी--ये कुछ बडे तथा #07॥ छ० 
रोग मे प्राप्त होते है । 

७ मौलस्कस बौडी--ये सभी बडे (लो पावर मे 
दृश्य) सौलस्कम कन्टेजिओसम रोग मे प्राप्त होते है । 

५. इन्ट्रान्यूक्लियर इन्कल्यूजन वौडी--ये भुख्यतत 
दो प्रकार की होती है--- 

(अ) काउड़ी टाइप ए ( 00079 4996 & )-- 
मुख्यतः हरपिस एवं पीत ज्वर मे प्राप्त होती हे । 

(ब) काउड़ी टाइप बी--मुख्यत ऐडीनो विपाणु 
एवं पोलियो में पायी जाती है । जा 
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विकारी विषाणु वर्गीकरण 
है 





डी० एन० ए० वायरस 
(१) पपोवा वायरस-पो लियोमा 
पैपीलोमा 


मा 
(२) ऐडीनो वायरस 
(३) हरपिस--हरपिस सिम्प्लेक्स 
वायरस---व रीसे ला 
--सायटो मिगग लो वायरस 


(४७) पीक्स वायरस--वैरीयोला 
--वैक्सी निया 
(५) पार्वो वायरस 


ग्र्प ए 
(१) ऐनसफेलाइटिस वायरस 
(२) फैन्नाइल वायरस 


9 


आर० एन० ए० वायरस 


(१) पिकोर्ना 8 वायरस 


-“--कारडियो 


अवर्गक्कित वायरस 


«»-- ऐेह 
-+राइनो 


97 


| 
(१) हिपैटाइटिस 'ए' वायरस 
( वी' ,, 
गे (३). गेस्ट्रोइन्ट्राइटिस , 


-- आपफ्थों 


उ7 


(२) टोगा वायरस- आर्थो मिकसो [फ्ल] वायरस 


--परामिक्सो वायरस 
--कौरोना 
--भरीना 
+ल्यूको 

हक क [रेबीज] वायरस 
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“-औरवी 
विषाणु 
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ग्र्प वी! 

(१) मौस्क्‍्यूटो बोनं--ऐनसैफेलाइटिस 
हु 8 वायरस 
ग्यू फीचर वायरस 
(२) टिक बोनं--ऐनसैफेलाइटिस वायरस 


2 ---रक्तस्नावी ज्वर वायरस 
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हि बद्य ओ० पी० वर्मा विशेष सम्पादक-सक्कामक रोग चिकित्सा' 


श्री उमाणचदूर आयु० 
' न 
बुद्धिमान चिकित्सक को चाहिये कि वातादि दोष, 
रस रक्तादि दृष्य, देश, काल (ऋतु), सात्म्य, सतत, आयु, 
रोग वल, औषधि, अग्ति आहार, उन सबका विशेष 
निरीक्षण करके ही चिकित्सा करे और सब प्रकार के 
“जेगियों के लिये नित्श यथोचित पथ्य की व्यग्स्था 
करता रहे । 
इसी सन्दर्भ मे उस लेख भें बात, पित्त एवं कफ 
प्रकृति वाले मनुण्यी के लिये पथ्य एवं कुपथ्य का विशद्‌ 
रूप में वर्णन किया गया है । 
ऋतुओ के अनुसार भी दोप बढते-घटते रहते हे । 
अत ऋतुओ में भी पथ्य की व्यवस्था बतावा सामग्रिक 
लगा, अत इस लेख में सभी ऋतुओ के अनुसार पशथ्य 
और कुपथ्य वतायें गये है। जहा तक सक्रामक रोगों मे 
पथ्यापथ्य व्यवस्था का प्रश्न है यहा पर सभी रोगों 
की पथ्य व्यवस्थों देना सम्भव नहीं हे फिर भी प्रमुख 
रोगो की पथ्य व्यवस्था के साथ-साथ अन्य रोगी की 
समूह में ही पथ्य व्यवस्था दी जा रही है । _ 
(आओ) वात प्राधान्य अक्ृति वाले रोगो में पथ्य-- 
दही, मास रस, तैल, घी, दूध, उडद. चावल, जौ, 
गेहु, लवण रस, अम्ल, मधुर, बैगन, परवल, पुराना गुड, 
भद्य, सज्जी खार, पकवान, मधुर पदार्थ, अदरख, सूखा 
धनिया, पोदीना, कोकम, नीदू, सहजने की फली, अज- 
वायन, सोया, अरडी का तेल, लोग, मेथी, पीपल, काली 
सिर्च, सोठ, मीठे आम, कच्चा नारियल, आवला, अगूर, 
किशमिश, मुनकक्‍्का, हींग, लहसुन, खुमानी, चिलगोजे, 
- काजू, अखरोट, पिस्ते, बादाम, अनार, आम, निवाये जल 
से समान, तैल मर्दन, ताम्बूल, काला जीरा, जीरा, 
चिरौजी, आमोदे-क्रीडा, गाना-वजाना आदि आहार- 
विहार पथ्य है एवं वात प्रकोप होने पर ये पदा्थे इनका 
शसन करते हैं । ह 


छः 


भवत, सरदारशहर (राज०) 


(आ) पित्त प्रधान प्रकृति वाले रोगो मे पथ्य-- 

शीतल वायु सेवन, शीतल जलपान, शौतल जल से 
स्नान, करेला रस, कड़वा रस, मधुर, भ्रीष्म ऋतु से 
रात्रि को चादनी मे बैठना, चन्दन लेप, खस के पखे की 
वायु, गेहूँ, जौ, भात, दूध, धी, चने का सत्त , जौ का 
सत्त , शक्कर, मिश्री, मसुर, मूग, चना, चौलाई, गोभी, 
आलू, गूलर, काशीफल, करेले, परवल, सेधानमक, जीरा, 
कच्ची ककड़ी, अगस्त्य के फूल, चौपतिया, बथुआ, 
पालक, पोई, किशमिश, मुनक्करा अगूर, पक्का कैथ, नीबू, 
आबला, कोकम, धनियाँ, मीठा नीयू, सन्‍्तरा, पक्के केले, _ 
फालसा, अजीर, सेव, खजूर, नारियल का जल, खिरनी, 
खीरे का बीज, कमल गट्टे, पसिधाडे, जलाशय में स्नान, 
सभी प्रकार के शीतल फल-सब्जिया, ताडफल, प्रात साय 
घूमना, घोडागाडी की सवारी आदि भआहार-चब्रिहार है 
तथा यही पित्त प्रकोप शमनार्थ प्रयोग करने चौहिये। 
(ह) कफ प्रधान प्रकृति वाले रोगो से पथ्य-- 

हाथी-घोडे पर सवारी, जलक्रीडा, सूर्यताप का सेवन, 
रात्रि का जागरण, भमुद्र तट की वायु, कुश्ती, मार्ग 
गर्मन, व्यायाम, परिश्रम, क्षार, कला रस, चटपटा, 


कडवा, जी का सत्तू, कुलथी, मूंग, चना, पुराने चावल, 
अग्नि सेवन, शुष्क भोजन, सरसों का तैल, बाजरा, 


जुवार, चने का सत्त्‌ , मटर, बैगन, गर्म मसाला, पोदीना, 
लाल मि्च, हल्दी, तेज नमक, सोठ, अदरख, लोणिका, 
चौलाई, करेला, ककोडा, जाविंच्री, जायफल, सुपारी, 
वायविडज़, पीलू, करीर, सूखा धनिया, शहद, पीपल, 
काली मिर्च, काला जीरा, जीरा, लौग, कपूर, ककोल, 
कच्चे बेलफल, अग्रस्त्य के फूल, केले का फुल, मेथी, राई, 
प्याज, लहसुन, सहजना, कटूरी, मूली, ताम्बूल और गर्म 
जल आदि आहार-विहार पशथ्य है । कफ का प्रकोप 
होने पर ये इसको दूर करने मे भी सहायता पहुचाते है। 


_ *९ [तीज तु संक्रामक रोंग चिकित्सा): 


(ई) बात प्रधान प्रकृति घाले रोगो मे अपथ्य--- 
अति व्यायाम, अति अध्ययन, वलवान से लडना, 
अति मैथुन, अग्नि और सूर्य ताप का अत्यधिक सेवन, 
शरीर को कष्ट पहुचाना, अत्यधिक दौडना, कुदना, 
उछलना, रात्रि जागरण, अत्यधिक तैरना, उपवास, चोट 
लगना, जख्म होना, अत्यधिक पैदल चलना, वीझ 
उठा ना, हाथी, घोड़ा, रथ पर अत्यधिक बैठक, अत्या- 
घिक वमन, विरेचन, अत्यधिक रुधिर बहना, लघु और 
शीत वीरय॑ वाले पदार्थों का अति सेवन, चरपरे, कसैले 
और कडवे रस वाले पदार्थों का अति मात्रा मे सेवन 
करना, -प्क शाक, सूखा मास, कोदो और शामकादि 
कृधान्य, मूंग, अरहर, काला मठर, सफेद मटर, सेम, 
लाख, चौला, चना, वाजरा, ज्वार, मोठ, लड्न, कम 
भोजन करना, विरुद्ध भोजन, अध्यशन (भोजन पर 
भोजन करना), अधोवायु, मृत्र, मल, शुक्र, वन, छीक, 
डकार और अभ्र्‌ पातादि वेगो को रोकना, ताइफल, 
कच्चा कटहल, गवार फली इत्यादि के सेवन से वायु 
प्रकृपित होकर वायु रोगो की उत्पत्ति करती है। अतः 
उपयु क्त पदार्थ वायु से पीडित रोगी को सेवन नहीं 
करने चाहिये । 
इसके अलावा निम्नलिखित पदार्थ भी वायु को 
बढाने वाले है, अत इनसे भी यथासम्भव बचना चाहिए- 
भैस का दूध, मकई, मैंदा, उडद के आटे के पदार्थ, 
कुलथी, कन्दूरी, रतालू, आलू, शकरकन्द, फूलगोभी, पान- 
गोभी, तोरई, लौकी, ककडी, तरबूज, मगफली, केला, 
अमरूद, सीताफल, रामफल आदि । 
सूर्योदिय से पूर्व एव सायद्भल वायु का प्रकोप विशेष रूप 
से होता है। शीतकाल मे बादल आने पर, वर्षा होने पर एव 
प्रीष्मऋतु के अल्त में वायु विशेष रूप से कृपित होती है। 
(उ) पित्त प्रधान प्रकृति वाले रोगो मे अपण्य - 
परिश्रम, भय, शोक, क्रोध, अधिक घोडे की सवारी, 
दोडना, अत्यधिक सेथुन, जले हुए पदार्थ खाना, उपवास, 
लघु और विदाही गुण वाले पदार्थ, उष्ण, तीक्ष्ण, नम- 
कौत, खट्ट, चरपरे, तिल तैल, खल्ली, उड़द, कुलथी, 
सरसो, अलसी, ताजे शाक, गोह, मछली, बकरे और भेड 
का मास, खट्टे दही, मठठा, काजी, सिरका, ताडी का 
रस, शराव, खट्टे फल, दही की भलाई, सूर्य का ताप, 





सरसो का तैल, तैल मे तले हुए पदार्थ, _नय्रा गुट, हींग, 
मैयो, कच्ची इमली, ताजी मूंगफली, णरद ऋतु का नया 
अन्न, सेम, चाय, काफी, तम्बाकू, गाजा, चरस, ज्यादा 
नमक, कच्चा फालसा, पुराना तरबूज, पुराना नारियल 
भादि आहार-विहार पित्त रोगो में वर्जित है। इसी 
प्रकार उष्ण पदार्थ से शरद्‌ ऋतु, उप्ण ऋतु, मध्याह्न 
काल, आधी रात्रि, भोजन पचने के समय बहधा पित्त 
कुपित होता है ! 
(अ) कफ प्रधान प्रकृति वाले सेगो मे अपध्य--- 

दिन में सोना, शारीरिक श्रम करना, बैठे रहना, 
आलस्य करना, मधुर, खट्टे नमकीन, शीतल, स्निम्ध, 
गुरु, पिच्छिल (चिकने रेशादार), अभिप्यन्दी (रसवहा 
वाडियो के मार्गों को रोकने वाले दही आदि), शालि' 
चावल, जो, उडद, नया चावल, जज्ूली धात्य, बड़े 
उडद, गेहूँ, तिल, मंदे के पदार्थ, खोचे के पदार्थ, दही, 
ज्यादा दूध, खिचडी, खीर, ईख के पदार्ज, आनूप देश के 
पशु और जलचरों का मास, चरबी, कमल की नाल, 
कसेरु, सिधाडे, बादाम, पिस्तादि मधुर फल, जामुन, 
पक्के केले, खट्टे आम, खट्टे बेर, करीदा, वल्‍लीफल, 
अधिक भोजन, भोजन पर भोजन, नुरन्त व्याई हुई गौ 
और भैंस का दूध, चन्दनादि शीतल पेय, णीतल जल से 
स्नान, नारियल का जल आदि कफ रोगों में मिथ्या 
आहार-विहार है। शीतन पदार्थ, शीत समय, वसन्‍्त 
केतु, सच्ध्या समय और भोजन के प्रारम्भ मे कफ कुपित 
होता है । 
(ए) हेमन्त ऋतु से पथ्य--- 

वातावरण में शीतलता हो जाती हे जिससे जठ- 
राग्नि -तेज होने लगती है, इसलिए हेमन्त ऋतु मे 
पौष्टिक भोजन हितकारी रहता है। स्तनिर्ध, अम्ल, 
लवण रस युक्त भोजन, जलचर और आलनृप देश के पथ्य 
पशुओ का मास, मद्य, दूध, दही, मक्खन, गोधृत, ईख का 
5 चुड, शनकर, वसा, तैल, नया अन्न, गर्म जल, तैल 
मर्द न, स्वेद, सूर्य का त्ताप, शीतल न हो ऐसे घर से 
भीतर निवास, ग्रुहय मे निवास, हाथी-घोढे की सवारी, 
सोने, बैठने, पहनने, ओढने आदि से कबल, रेशमी वस्त्र, 
रुई भरी हुई रजाई आदि का उपयोग, मंथन, गेहूँ, उड़द, 
चावल, अरहर की दाल, मू ग॒ की दाल, मिठाई, पौष्टिक 


+ कओन- अ। # +० 


॥/ 0006 आकर ७ 
पट संक्रामक 
पाक, वादाम, पिस्ता, अखरोट, काजू, चिरौजी आदि का 
सेवन लाभदायक है। क्योकि इस ऋतु में कफ की 
अधिकता रहती है, इसलिए वमन और गर्म जल के साथ- 
साथ शिरोविरेचन करना पशथ्य माना गया है । 
(ऐ) हेमन्त ऋतु से अपथ्य-- 

लघु भोजन, वातवर्धक भोजन, प्रवल वायु का सेवन, 
अति अल्प भोजन, उपवास, सत्तू का मथ, अधिक शक्कर 
वाले पदार्थ और दिन मे शयनादि अपथ्य माने गये है । 
(ओ) शिशिर ऋतु में पथ्य--- 
शिशिर ऋतु मे वर्षा के दिनो को छोडकर शेष 
दिनो में हेमनत वाना पथ्य ही इस ऋतु का पथ्य समझना 
चाहिये । इस ऋतु मे त्रातावरण मे अधिक शीतलता आ 
जाती हे अत रूक्षता रहती है। 5 
(औ) शिशिर ऋतु मे अपथ्य 
-.. चरपरे, कर्सले और कडवे रसयुक्त भोजन, शीतल, 
. लघु और वातवधक, अन्नपान, रात्रि को शिर पर शीतल 
वायु लगना, रात्रि में स्तान, रात्रि को सोते समय शीतल 
जल से पैर धोना, दिन मे सोना और रात्रि मे बडी देर 
तक जागरण करना आदि अपथ्य है । हे 
(अ) वर्षा ऋतु से पथ्य-- 
वर्षा ऋतु में वायु प्रकुपित होकर जठराग्नि मन्द 
हो जाती है जिससे गुरु, विष्टम्भी और वात प्रकोपक 
आहार छोड देना ही श्रेयस्कर रहता है। अन्नपान के 
साथ थोडी मात्रा मे शहद का सेवन हितकारी है । खट्टे- 
मीठे फल, नमक, घृत, तेल, जौ, गेहू, पुराना शालि 
चावल, जड्ूल के जीवो का मॉस रस, मूग का यूष, 
कुलथी का यूप, गर्म करके शीतल किया हुआ जलपान, 
तैल मर्दत, स्तान, पुष्पादि साला धारण, पतले स्वच्छ 
वस्त्र, उपवास, बत पालन और लघु भोजनादि हितकारी 
माने गये है । 
(अ.) वर्षा ऋतु से अपथ्य-- 
सत्त का मस्य, दिन में शमन, नदी का जल, गदला 
पानी, सूर्य के त्ताप का सेवन, मंथुन, पक्के वेर, अति खट्टे 
पदार्थ, पूर्व दिशा की वायु, अधिक परिश्रम, वर्षा मे 
भीगना, मल-मूत्रावरोध, गीले वस्त्र, खट॒ठे दही, मोठ, 
मसूर, ज्वार, मठर, चना, नया चावल, आलू, शकरकन्‍्द, 
सिघाठें, पवका भोजन, मिठाई इत्यादि वर्षा ऋतु मे 
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अपथ्य माने गये है । 
(क) ग्रीण्म ऋतु में पथ्य-- 

इस ऋतु में सूये के प्रचड ताप से वातावरण में 
शुष्कता आ जाती है। अत शरीर के अन्दर वातदोष 
का सचय होने लगता है। इसलिए शुष्क और उष्ण 
पदार्थ का सेवन नहीं करना चाहिए। मधुर, शीतल, 
प्रबाही, स्निग्ध पदार्थ, शर्बत, मिश्री, शक्कर, मन्ध, जागल 
मुगादि पशुओ का मास, दूध, शाली चावल, गेहू, मूंग 
की पतली दाल, प्याज, आलू, पक्‍के मीठे आम, धनिया, 
जीरा, दूध की लस्सी, इमली या आम का पना, सेधा- 
नमक, नीयू, पक्‍की इमली, थोडा मीठा दही, आवला, 
कोकम, अनार, सन्तरा, मीठा नीबू, अजीर, अंगूर, चन्दन 
लेप, शीतल स्थान में रहना, दिन मे थोडा शयन, रात्रि 
को गच्ची पर या शीतल स्थान पर शयन, ताड या खस 
के पे की वायु आदि पथ्य माने गये हे । 

(ख) ग्रीष्म ऋतु मे अपथ्य--तैेज नमक, तेज खठाई, 
चरपरे पदार्थ, लाल मिर्च, रात्रि को सत्तू खाना, तेल 
सरसो, ग्रुड, खट्ट दही, सूर्य के ताप में भ्रमण, मैथुन, 


घूम्रपान, मद्य का सेवन और व्यायामादि भ्रीष्म ऋतु मे 
अपथ्य माने गये है । 


(ग) वसन्‍्तु ऋतु मे पथ्य--शिशिर ऋतु मे शरीर 
से सचित कफ बसन्‍त में सूये की किरणों से पिघलकर 
जठराग्नि को प्रतिवन्‍्ध करता हे। इसलिए वसन्‍्त ऋतु 
मे कफ प्रकोपक आहार-बिहार का त्याग करना ही पथ्य 
साना गया है। वमन, लघु भोजन, कफ शासक पदार्थ, 
गेहूँ, जो, मूंग, अरहर, मसूर, ज्वार, बाजरा, सेम, खर- 
गोश, हिरण, लावा और तीतरादि पशु पक्षियों का मास, 
अदरख, लहशुन, मेथी, हीग, गर्म मसाला, सैधा तमक, 
क्षार, हल्दी, शास्त्रोक्त विधि से धूम्रपान, व्यायाम, मार्ग- 
गमन, तैलाभ्यग, निवाये जल से स्तान, चन्दन, अगरादि 
का लेप वाग और वन में रहवा और शहद आदि हितकर 
आहार-विहार माना गया है । 

(घ) वसन्‍्त ऋतृ मे अपथ्य -गुरु, अम्ल, स्तिग्ध है 
और मधुर पदार्थों का अति सेवन, दिन में शयन, उडद, 
भैस का दूध, दही और खोबवा, शीतल वायु, नया ग्रुड़, 
वासी भोजन और अन्य सम्पूर्ण कफ प्रकोपक आह्ार- 
विहार ये बसन्‍्त ऋतु में अपथ्य साने गये है । इसे त्याग 

देना ही श्रेयष्फर रहता है । 


प््य 
फेक 





(ड) शरद ऋतु में पथ्य--णरद ऋतु में पित्त प्रकु- 
पित होता हे इसलिए पित्त प्रकोपक, गरम, विदाही 
भोजन का त्याग कर देना ही श्रेयस्कर रहता है । मधुर, 
शीतल और कडवे रस युक्त भोजन का सेवन, लघु भोजन, 
लावा, तीतर, मृंग, खरगोश आदि पशु पक्षियों का 
मास, पुराना शाली चावल, जौ, गेहूँ, कडवी औषधियों 
से सिद्ध किया हुआ घी, विरेचन, रक्त मोक्षण, हसोदक 
(दिन मे सूर्य के ताप मे तपा हुआ और रात्रि को चन्द्रमा 
की चादनी मे शीतल हुआ जल) शरद ऋतु में उत्पन्त 
होने वाले पुष्पो की माला, पवित्र वस्त्र, रात्रि 
के पहले प्रहर में चादनी में बैठना, दूध, मू ग, केला, 
सिघाडा, मुतक्का, मीठे अनार, कमलगदट्टा, चौलाई, गोभी, 
धर्ियाँ जीरा और पित्त शामक पदार्थ माने गये है । 

(च) शरद ऋतु मे अपथ्य- सूर्य के ताप का सेवन 
नया अन्न, वसा, तैल, पिछली रात्रि मे सोना, जलचर 
और आनूप देश के पगुओ का मास, क्षार, दही, दिन में 
शयन, पूर्व दिशा का वायु, राई, सरसो, ग्रुड लाल मिर्च 
करेला, धम्रपान, पक्का भोजन ग्रुरु अन्त, वासी भोजन, 
खट्टे पदार्थ, चाय-काफी इत्यादि शरद ऋतु में हानिकर ह। 
(१) आत्र कृमि में पशथ्य--- 

इस रोग में हल्के वीय॑ वाले पदार्थ जैसे गेहू, जौ, 
मं ग, परवल, लौकी करेला, मेथी, तोरई, चौलाई आदि 
का सेवन करना चाहिए । चपाती मे अजवायन डालकर 
सेबन करने से लाभ होता है । लघु आहार विहार मात्र 
मधुर रस प्रधान होने से कृमि रोग में हितकर है । 

आत्र कृमि में अपव्य--इस रोग में दूध, दही, शाक, 
घी, मास, तिल, मधुर रस प्रधान द्वव्यो का सेवन वर्जित है। 
यथा-- 

क्षीराणि भासानि घृतानि चैच, 

* दधीनि शाकानि च पत्रवाली । 
समासतोम्ल मसधुरानरसाश्च, 
क्रमीज्ज्जियासु परिवर्जयेत्त ॥। 
(योग-रत्नाकर) 
(०) रक्तवह संस्थान के रोगो में पथ्य--- 
स्वेदन, विरेचन, वमन, लघनत, वस्ति विलेपी, पुराने 
चावल, म्‌ृग, जागलजीवो का मासरस, मूग को दाल, 
बुनयी, राग, पाठव, खठ, काम्बलिक, परवल, केला का 





पका फल, पुराना कुम्हठा, आम,अनार, अमलतास के फूलो 
का शाक, नई कच्ची मूली, अण्डी का तेल, आकाशीय 
जल, सेधानमक, अगूर, मठ॒टठा, सोठ, अजवायन, लहसुन, 
हरड, कूठ, प्निया, काली मिर्च, पिप्पली, अदरख, 
वारुणी, मदिरा, कस्तूरी, चन्दन, णरवत, पान चबाना 
सभी ह॒द्रोगी के लिए पथ्य हे । | 

कुपथ्य--वेगो का धारण करके स्रोतोरोध की प्रवृत्ति 
नदियो का पानी, भेड का दूध, दूषित जल, कपाय रस 
प्रधान पदार्थ, विरुद्धाणन, उप्ण-ग्रुरू-तिक्त-अम्ल पदार्थ 
पुराने रखे या सुखाये हुए पत्तो के शाक्र, क्षार महुआ, 
दतुअन करना और रक्तमोक्षणादि । ह ६" 
(३) पीनस रोग मे पथ्यापथ्य--- 

वाम्भट के अनुसार सभी प्रकार के पीनसो तथा 
प्रतिश्यायो में सब प्रथम सं तथा तर हाथ से बचना 
चाहिए । यया सम्भव निर्वात स्थान मे रहे । वहा पर 
स्वेद, बमन, धूप तथा गण्डूप धारण करे। गं्म और 
मोटे कपडे पहनने चाहिए। सिर को भली प्रकार से ढके 
रहे । लघु , अम्ल तथा रस युक्त, स्निग्ध, उष्ण और 
द्रव रहित या अल्प द्रव वाला भोजन करे । जागल मास, 
गुड, दृध, चना, त्रिकुटा, जो तथा गेहूँ की प्रचुरता वाला 
दही, घी, मलाई और अनार से सिद्ध भोजन करे । दश- 
मूल से सिद्ध गुतगुना पानी अथवा पुरातन वारुणी पिये । 
चोर पुष्पी, जयन्ती पत्र, बच, जीरा तथा काले जीरे की 
पोटली वनाकर सूँघाये । पीनस मे पशथ्यापथ्य प्रतिश्याय 
के अनुसार ही होना चाहिए । 
पीनस मे वर्जनीय--- 

शीतल जल पान, ठण्डे पानी में स्नान, स्त्री सेवा, 
अधिक चिन्ता, अति रूक्ष आहाये, भोजन, वेगविधारण, 


शोक, ताजा मद्यपान पीनस रोगी इन द्रव्यों का सेवन 
ने करे । यथा--- 


शीतास्बुयोषिच्छिशिरावगाह, 


चिन्तातिरुक्षाशन चेगरोधानू । 
शोक च मद्यानि नवानि चैव, - 


विवर्जयेत्‌ु पीनस रोगजुष्टः ॥२२॥ 


“झा सुन उ र्डं 
(४) उरस्तोयजन्य रोगो मे पथ्य-- 


इस प्रकार के रोगों मे इन पदार्थों का अधिक सेवन 
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लाभकारी मारना गया है । दुध, साबूदाना, अगुर, पौष्टिक 
तथा सुपाच्य, भोजन, मूत्ल और कब्जी न करने वाले 


: खाद्य पदार्थ देने चाहिए। पीने के लिए हर समय गर्म जल 


दिया जाये । थोडा लाभ होने पर दलिया, मूँग की दाल 
धुली हुई, खिचडी आदि देनी चाहिए । - 
कुपथ्य--शीतल जल, शीतल वायु-क्फबधक पदार्थ 


तथा गरिष्ट भोजन का त्याग कर देना चाहिए । 


ड़ 


(५) रोहिणी मे पथ्यापथ्य-- _ 
- इसमे अनस्तास फल का रस छानकर बार-बार देना 
ही श्रेयष्कर रहता है । यदि शरीर में कमजोरी आगई 
है एव हृदय कमजोर प्रतीत होता है तो सन्तरे का रस 
पिलाना चाहिये । रोग मे सुधार होने पर यवमण्ड, मूग 
का यूप, गेहूँ का पतला दलिया, गेहू के एक वालिश्त 
लम्बे पौधे को, खद कहते हैं वह दी जा सकती है। 
कुपथ्य--मास, ग्रुड, चदपटी चीजे, खढाई, तंल, 


भद॒ठा, अचार, मैदे से बने पदार्थ, उडद, दही-दूध को 
देना अहितकारी है ।' 


(६) कर्ण रोगो मे पथ्य-- 
स्वेदन, विरेचन, वमन, नस्थे, धूम हितकारी है। गेहु, 
पुराना चाबल, मू ग, जौ, घी, परतरल, सहिजन, दूध, 
ब्रह्मचर्य आदि पथ्य है । 
कुपथ्य--दातुन, डुबकी लगाना, शिर से स्तान, 
अति व्यायाम, कान खजलाना, सर्दी तुषार, तेज हवा 


' हानिकारक है । न 


(७) पीलिया में पथ्य--- 

प्रकाश वाले मकान में रहना, बअहाचर्य ठडे स्थानों में 
घमता, पुराना शालि चावल, जौ, गेहूँ, मू ग, अरहर की 
दाल, मसूर, दूध, कच्ची मूली, राम तोरई, वेगन कच्चा 
करेला, कच्चा केला, बिदाना, ककडी, अजीर, चारज्ी 
मौसमी, अगर, मुनक्का, आलू बुखारा, लाल ईख, आवला, 
पकी इमली, परवल, पालक, जंगली पशुओ का मास रस, 
पुननं वा, गौमूच, हरड, कम मात्रा मे मिश्री कुटकी , पेठा, 
पपीता आदि हितकारी है । है 

कुपथ्य--उडद, पित्तवर्धक पदार्थ, अध्ययन, लाल 
मिर्च, गरम मसाला, अधिक नमक, दाह कारक भोज्य 
पदार्थ हीग, मैंदा के पदार्थ, क्षार, धूम्रपान, शराब, 
म्‌ तस्य, अधिक घी, राई, सरसो का तैल, नग्रा ग्रुड, चाय, 


कॉफी, अफीम, भाग, गाजा, वीडी, गर्म-गर्म भोजन, सूर्य 
का ताप, अग्नि सेवन, क्रोध, मंथुन, अधिक श्रम करना 
आदि हानिकारक है । 
(८) कास रोग एवं कुकर कास मे पथ्यापथ्य--- 
रोगी को सुपाच्य एवं तरल पदार्थ जैसे यव पेया 
औषधियुक्त, दूध, ग्लूकोज, मौसमी का रस, अनार रस, 
मांस, शालि एवं साठी चावल, गेहू से बने पदार्थ सभी 
पथ्य है । 
कृपथ्य--शुष्क भोजन, ग्रुद तथा वात एवं कफवर्धक 
पदार्यो का त्याग करना चाहिए । 
(८4) कुष्ठ में पथ्यापथ्य--- 
पुराना जडहन चावल, गेहूँ और जौ, चना, 
मृ ग, अरहर, मसूर, कोदो, काकुन आदि लघू अन्न, 
परवल, लौकी, ककडी, नीमकी कोमल पत्ती, तोरई, 
मकोय पत्ती, चकबडी की कोमल पत्ती, पुननेवा 
की पत्ती, गोघृत, मधु, जागल पशु पक्षियों के मौस रस, 
लहसुन, जायफच, केशर, ताड के पके हुए फल, तिल, 
सरसों नीम और हिंगोट का तेल तथा खदिरोदक का 
पान, उतसे स्तान एव बह्यचर्य पथ्य है। हा 
कुपथ्य --विषम भोजन, ग्रुर, विरुद्ध भोजत, विदाही 
तथा विष्टम्भक्रारक पदार्थों का सेवन, आनूप देश के 
पशु पक्षियों का मास, दही भेस आदि का दूध, मय, गुड 
खट्ट पदांथं, तिल, उडद, दिन में सोना, सूर्य के तीक्षण 
ताप में घूमना, मथुन और लवण छोडना ही श्रेयष्कर है। 
(१०) विशूचिका में पथ्य-- 
मूत्र न होने तक पानी, आइसक्रीम वर्फ तथा 
लेमामेड के अतिरिक्त कुछ न' दे। रोगी मे चैतन्यता 
होने पर वसन, दस्त बन्द होने पर पानी में बनी 
वार्ली, पानी में बना साबू दाना जो बहुत पतला हो उसमे 
तो उसमे थोडी मिश्री तथा २-४ बू दे कागजी नीबू का 
रस मिल” हो, दिया जा सकता हे । 
स्वस्थ होने पर परवल का तरल साग, व पुराने 


चावल का भात श्रात॒ तीसरे पहर या सावूदाना या 
बाली दी जा सकती हे। 


(११) उपदश में पथ्य-- , 
वमन, विरेचन, जोंक लगवाना, प्रलेप, चावल, मूंग का 
यूप, घी, करेला नवनीत, मूली, कडुवे करेले का रस, शहद 
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निलो का तेल पथ्य है । 

अपवध्य--दिन म॑ सोना, मूत्र वेग का रोकना गरिप्ठ 
भोजन मेथुन चुड तैल, लाल मि्े, अधिक परिश्रम, 
अम्ल द्रव्य मठा, खटाई, बेंगन, उडद, नमक, मदिशा, 
मछली आदि का परहेज करना चाहिए | 
(१३) क्षय में पथ्य-- 

बकरी व गाय के दूध का सेवन करना चाहिये । धी, 
खज र, नारियल, मौसमी, किशमिस, व्यायाम (शक्ति से 
अधिक ही), गेहू, मू ग, मक्खन पका हुआ कटहल आदि 
पथ्य है! 

क्षय मे कुपथ्य--ल्त्री समागम, उडद, लहसुन, 
शयन, मेहनत के कार्य, मच्यपान, तरबूज, सेम, बेंगत आदि 
ऊुपथ्प हूं । 

(१३) प्रतिश्याय में पथ्याण्थ्य--- 

पथ्य--[ १] आमावस्था मे--उपवास, लघु उप्ण, 
लवण यवायू, रक्तणाली, मू ग, उष्णमास । 

[२) पय्वावस्था में--लत्क्षान्‍्ल, अम्ल लवणान्न, 
दोपानुसार वात में उप्णमास, दूध, पित्त में घी, दूध, 
चादल, कफ में लघु रूश्नाहारादि। 

(३॥ मूलक, कुलत्थ, मुद्ग यूप । 

[४] दशमूल सिद्ध पेया । 

[५] त्रिक्टू, बवक्षार, घी, रसोन युक्त मुद्ग, कफ में 
दूध, दही घी मलाई पित्त में । 

[६] फोप्ण पचज्भुजल; धान्यक शुण्ठी सिद्ध जल। 
बारणी सेवन पथ्य है । 

[७] गरम जल से स्नान, तथा धृतास्यग पूर्वक शिर 
पर स्वेदन उपयोगी हैं । 

पपथ्य--१ विप्टम्भी, द्रव, शीत, अन्न, ग्रुर, शीत, 
पिल्छित आज्नार । ॥: शीत जल-पान-स्नान, मस्तक 
युक्त समान । ६ शीत वायु, व्यायाम-व्यवाय-श्रम नाथण । 
४ भिन्‍ता, शोफ, क्रोध, निद्रा। ५ व्ेगधारण आदि 


हा 
जपध्य है | 





(१७) खआान्विद जर में पथ्य--- 

छवार का रस, मौसमी का रस, दूध उत्तम पेय 
पंदाव है इन्हे ज्यादा से ज्यादा मात्रा में रोगी को 
डयाजा ठुजा पानी, बिया गिरी का नारि- 
घाही चावल, राकोज एवं तरल पदार्य दिये 


कम 
ध्द्म्पू 


देना सागिए | 


के मे 
दाण बात पार, 





जाये । ज्वर मुक्ति के वाद मूग का यूप, मू ग की दाल, 
सावूदाना को दूध मे मिलाकर लेना, पतली मृ ग, चावलो 
की खिचडी देनी चाहिए । 

कुपथ्य--ग्रुरु पदार्थों का त्याग करे । में थुन, परिश्रम, 
अधिक घूमना, सर्दी में श्रमण, मिव्या आहार-विहार, 
गर्म पर ठण्डे पदार्य, ठण्डे पदार्थों पर गर्म पदार्थों का 
सेवन कुपथ्व है । ६ 
(१५) चर्म रोगो में पथ्य-- । 

जौ, गेहूँ, तिल्‍ली, णजालि चावल, जायल पशु पक्षियों 
के मास रस, अरहर, मू ग, मसूर, कुलथी यूप, चौपतिया, 
मकोय, शतावरी बथुआ पोय, गाय, वकरी, भैंस का दूध । 

कुपथ्य--दिन मे सोना, धूप में सोना, व्यायाम, 
मैथुन, कटु, उष्ण, ग्रुढर, नमकीन तथा अम्ल पदार्थों का 
सेवन वर्जित है । 
(१६) उप्णवात में पथ्यापथ्य-- 

गी दुग्ध, अजा दुग्ध, धारोप्ण दुग्ध या इनकी लस्सी 
पीनी चाहिए । वार्ली वाटर, ठतीसी का फाट, भिण्डी का 
पानी, नारियल का पानी, सोडावाटर, तथा पानी का 
सेवन अधिक करना चाहिए | नीयू के शरबत का सेवन 
श्रेयप्कर है । पेठा आमला, गाजर, खीरा, अनार, सन्‍्तरा, 
मूंग की दाल, मसूरं की दाल, जौ का दलिया, पालक, 
बथुआ आदि पथ्य है । - 

अपथ्य--चलना, फिरना दौडना, नाचना, साईकिल 
या घोडें वर सवारी करना वर्जित है। चाय, काफी, 
कोको, आलू, अरवी, बगन, अरहर की दाल, ग्रुड, सरसों 
का तेल, आम की खटाई तथा लाल मिर्च, राई तथा कटु 
एवं उष्ण पदार्थों का सेवन वर्जित है। औपसभिक मेह 
ग्रस्त स्त्री एवं पुरुष के साथ सम्भोग से वचना चाहिए । 
ओऔपसभिक मेह ग्रस्त रोगी के मूत्र के ऊपर मृत्र नही 
करना चाहिए । मसिक धर्म वाली स्त्री के साथ, गर्भवती 
के साथ, दुश्चरित्रा एव मलिन योनि वाली स्त्री के साय 
मेंथुन से बचना चाहिए । वेगो का धारण नही करें । 
(१७) नेत रोगों से पथ्य-- 

त्रिफला, घी, मधु, जी, पर (के तलुये) में तैल मालिश. 
शतावर, मू ग॒ की दाल नेत्र रोगो के लिए हितकारी है । 

“शेपाश पृष्ठ १०० पर देखे । 


दे, 





 पथ्येसति गदातेस्य किमौषध निषेवणम्‌्‌ 


वैय श्री चस्शेसार व्यास आयुर्वेद विशारद, चूरू राजस्थान] 
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वैद्य श्री चच्दशेखर जी व्यास पीयूषपाणि अनुभवी , चिकित्सक 
हैं। आप कई भारत प्रसिद्ध जौषधालयों में प्रधान चिकित्सक रहे हैं । 
अब भी अपनी कुशाग्रश्ुद्ध से जटिल रोगों की चिकित्सा कर अनन्त 


यश प्राप्त कर रहे है जो वस्तुत सर्वोपरि है। 


ध्चन्बन्तरि' की स्वास्थ्य प्रश्नोत्तीती का आप ही उत्तर देते 
है। आप अपनी अनुभवपूर्ण चिकित्सा का विवरण प्रेषित कर अनु- 
भूत साहित्य में श्रीवृद्धि करते रहते है । सम्प्रति पथ्यापथ्य पालन पर 
सारगर्भित लेख प्रस्तुत हें जोकि आयुर्वेद सांहित्य में श्रीवृद्धि करेगा । 





--डा० दाऊदयाल गर्ग ; + 


िजनजजत+: 


पथ्ये सति गदात॑स्य किमौषध निषेषणम्‌ । 

पथ्येष्सति गदात॑रय किमोौषध निषेषणम्‌ || 

पथ्य पालन करने वाला रोगी हु तो औपधि सेवन 
की क्या आवश्यकता है ? यदि पथ्य पालन नहीं करने 
बाला रोगी हे तो औपध्नि सेवन कराने की क्या आवश्य- 
कता है ? 


सक्रामक रोगों में भी पथ्य पालन करना अनिवायर्ये 
है । जैसे किसी बच्चे को कुकर खासी हो गई हो तो उस 
बच्चे के झूठे पानी से दूसरे बच्चे को भी कुकर खासी 
हो सकती हैं। अत आहार-विहार का ध्यान रखना 
जरूरी ह । खासी के रोगी को खटूटे पदार्थों से परहेज 
रखना चाहिए । जो पामा के रोगी है उन्हे भी तमक 
एवं खटाई नही देनी चाहिए । पामा के रोगी के वस्न 
अलग रखने चाहिये । पामा सक्रामक रोग है । यह एक 
व्यक्ति से अनेक व्यक्तियों को हो सकता हे । मसूरिका 
(माता) भी सक्रामक रोग है । इससे बचने के लिये गधे 
की लीद, गूगल, नीम के पत्तों द्वारा बूप बनाकर अग्नि 
पर डालकर धपन करता चौहिये । वर्मा, रगून में मैने 
देखा था--चैंत्र एव आश्विन में सद्य प्रसूता गधी को लिए 


“० 5 सफल फकागन-प+ककलफन्भानारा अगा बकाया >> के 








उसका दूध बेचने के लिये घूमते थे । गधी का दूध यदि 
छाटे बच्चो को विया जाय तो माता (स्माल पौक्‍्स) 
निकलने का भय नहीं रहता हे। शीतलाष्टक में भी 
शीतला रोग निवारणार्थ गधे के नामो का वर्णन आता 
हे । तथा लिखा भी है कि जो व्यक्ति 'शीतला' के वाहन 
के नाम शीतला देवी के सामने लेता हे उस व्यक्ति के 


-घर में शिशुओ को णीतला (माता) का भय नहीं रहता 


है। नाना रोगो के नाना प्रकार के पथ्य है। वे रोग 
निवारणार्थ होते है। ज्वर मे लघन पष्य है। वात 
कफोल्वण सन्निपात में अन्त देना विप के समान है। 
निमोनिया में अन्त देना कुपथ्य हे । 


सन्‌ १६४४५”में मैने एक माहेश्वरी सेठ को पपंटी 
देता प्रारम्भ किया और कहा कि आप अन्न जल बन्द 
नही कर सकते है तो सिफ १ तोला चावल बनवाकर 
दूध के साथ ले सकते हे तथा १० तोला जल पी सकते 
है । औपधोपचार चालू कर दिया गया। दुध-भात का 
पथ्य लेने लगे । १० दिन दवा लेते हो गया तो कहने 
लगे, मेरे लाभ नही हो रहा है | मै दूध-भात्‌ ही लेता 
हु । मैने उनसे कहा यह बात सम्भव नहीं है । आप दूध- 


ही 





भात का पथ्य ले रहे हैं और लाभ नही है कुछ गडबड 
जरूर हे । आप जिस समय पथ्य लेवे, उस ममय मुझे 
बुलावे । मै आपका पशथ्य (भोजन) देखना चाहता हूँ। 
दूसरे दिन श्री गणपति सिह ठाकुर जो उनके यहा रहते 
थे मेरे पास आये, कहने लगे आपको सेठ जी ने बुलाया 
है | मैं उनके साथ गया तो सेठ जी एक चादी के 
प्याले मे खीर लिये बैठे थे। मुझ को देखकर बोले, 
देखो यह दूध-भात ही तो हे ? मैंने उनसे कहा यह तो 
खीर है, दूध-भात नही है । तो कहने लगे, क्यो नही ? 
मैने कहा-दूध और भात अलग-अलग तैयार करके लेने 
चाहिए। यह तो गरिष्ट भोजन है । इससे तो नुक्सान 
होता है । दूध-भात से लाम होता है। सेठ जी ने दूध- 
भात अलग-अलग चालू किये, लाभ हो गया। दूध-भात 
सुपाच्य होते है, खीर गरिष्ट एवं भारी होती हैं । 
भस्मक में खीर पथ्य हे । भस्मक की रुग्णा मगला 
गौरी को मैने पर्वटी रगून में दी थी। सन्‌ १६४२ में 
जब वह मेरी चिकित्सा मे आई थी, उस समय १ किलो 
चावल, ५०० ग्राम दाल की खिचडी एक वक्त के भोजन 
में भक्षण कर जाती थी | फिर भी कहती थी कि इतने में 
तृष्ति नही होती है। मैवे पथ्य में खीर और पेडा देन। 
चालू किप्रा। ४५ दित में भूब सामान्य तौर पर लगते 
लगी । भस्मक व्याधि सदा सत्रेंदा के लिये नष्ट हो गई। 
मैने श्रीमती मगला गौरी से कहा अब आप भोजन में 
घी की मात्रा कुछ ज्यादा लेते रहना। घी से पित्त शात 
होता है। भस्मक में पित्त उग्र हो जाता है, जो भी 
भोजन किया जाता है बहुत शीघ्र पच जाता है। फिर 
भूख लग जाती है। यह भी तो अपन की वियपता है । 
सन्दारिति तथा विपमारित इन दोनों की चिकित्सा भिन्‍न 
है। मन्दाग्नि का पथ्प सुवाच्चर एवं हलका होता आव- 
ए्यक है तो विधमारित का पथ्य भारी दुर्ज र होता आव- 
शयक है | खीर-पेडा दुर्जर है। पित्त शामक हे । 
सन्‌ १६४३-४४ में रगून से आये हुये श्री बल्लभ 
बाडटिया की श्रीमती विसाऊ से चुरू रामगोपाल सिर- 
सले वाले के यहा आई और रामगोपाल से कहने लगी 
तुम इतने बीमार होकर ठीक हो गये हो । अत मुझको 
क्षी उसी वैद्य की दवा दिलाओ। रामगोपाल सिरसले 
वाला मेरे पास आया, कहने लगा । वल्लभ वाडोटिया 


मेरे यहा ठहरा है उसकी स्त्री को देखना है और इलाज 
करना है । मैं रामगोपाल के साथ उसके निवास स्थान 
पर गया । मैने वल्‍लभ की स्त्री को देखा | अम्लपित्त था 
भयकर कब्ज, सिर में दर्द, कुछ लेते ही वमन, दूध पीते 
ही वमन होती थी । बहुत कुछ सोचने के वाद ओऔपधि 
चालू की गई-- 

सुबह-शाम स्वर्ण परंटी आघी-आधी रत्ती, भुना 
जीरा ७ रत्ती मिलाकर मधु मे । दूध पीने को नहीं दिया 
गया, दूध चाटने को कहा गया । दूध में मिश्री मिलाकर 
हाथ' की चार अगुलियों से चादते रहना । 

एक सप्ताह में वमन होना वनद हो गया। परल्तु 
दूध तो चाटने को ही कहा गया । पीते से वमन होने का 
अभी भग्न था| कोण्ठ शुद्धि के लिये निय्योव तथा पटोल 
पत्र की उत्तर वस्ति दी गई। कब्ज भी दूर हो गई। 
अब धीरे-धीरे दूध पीने को दिया गया। २॥-२॥ तोले 
दूध १०-१० मिनट पर दिया जाता था। प्यास लगने 
पर मौपम्त्री क| रत्त दिया जाता । अप्र २ सप्ताह वाद 
दूध तथा मौध्ष॒म्त्री का रप्त पचने लगा।। पर्ंटी की मात्रा 
अभी १॥-१॥ रत्ती थी। कारण दिन भर में दूध ५- 
५ तोचा ५-४ मिनट पर दिया जाने लगा। दूध पीने से 
पचना। चालू हो गया। पर्ेटी ७-७ रती से ज्यादा नही 
दी गई। रुगा ६१ दि ने पूरी रू से स्व्रस्त हो गई । 
इस रुग्णा को डाक्टरो ने रगून (वर्मा) मे कहा था कि 
ऑपरेशत के सिवाय कोई भी उपाय नही हे । पथ्य सेवन 
में याने दूध चाटते रहने से पित्त वायु दोनो का शमन 
होऋर अग्ति वरावर काम करने लगी । पथ्य ही औषधो- 
पचार मे प्रधान कार्य करता है । 

पथ्य विधि कं 

जिस ज्वर में जप औव धियाँ योग्य हे उन औषधियों 
के औटे हुये जल से, सिद्ध किया मण्ड तथा यवांगू 
आदि क्रम देना चाहिये । जो ज्वरी कुछ अग्नि 
के उदय होने से बुभुक्षित हो, उसे प्रथम छोटी पीपल 
तथा सोठ से पक्रये हुये जल से सिद्दध की हुई पेया 
देनी चाहिये। इससे ज्वर नष्ट होगा । तया पस लिओ, मूृत्रा- 
शय के ऊपर अथवा सिर मे शूलन के साथ यदि ज्वर हो 
तो गोखरू, छोटी कठेरी से सिद्ध किए हुए जल में लाल 
चावलो की पेया बनाकर पिलानी चाहिये । यदि सृत्रादि 


जन 
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की रुकावट के साथ. उदर मे पीडा तथा ज्वर हो तो 
मुनवका, पीपलासुल, चब्य, चित्रक, सोठ के जल मे बनाई 
गई पेया पिलानी चाहिए । 
दन्द-सन्निपात ज्वरेपु पथ्यम्‌ 
पञ्चमृल्या लघोपस्या मुर्व्या ताभ्यां सघान्यया | 
कणया यूप पेयादि साधन स्थाध्थाक्रमस्‌ ॥ 
चबातपित्तोि बातकफे. ब्रिदोपषे श्लेष्मपित्तजे । 
वात वित्त ज्वर मे लघुपञ्चमूल (शालिपर्णी, प्रृष्ण 
पर्णी, दोनो कटेरी, गोंखुरू) के जल से, वात्कफ ज्वर में 
बुहत्‌ पञ्चमूल ( बेल. का गृदा, सोनापाठा, खम्भारी, 
पाढल, अरणी), सन्निपांत ज्वर में दोनो पमण्चमुलो से, 
कफ पित्त ज्वर में धनिया के सहित छोटी पीपल से सिद्ध 
किये जल में यूप, पेया आदि वनाकर देना चाहिये । 
भण्डादि साधनार्थ जलमानम्‌ 
अन्न पव्चगुणे साध्ये, बिलेपी तु चतुगुणे। 
मण्डश्चतुर्दश ग्रुण. यवाग षड्गुणेडम्भ्सि ॥ 
भात पञ्चगरुण जल मे, विलेपी चतुग्रुण जल मे, मड 
चतुर्देश गुण जल में, यवागू छ ग्रुगण जल में पकानी 
चाहिए । ८ > 
“ ” ज्वर विशेषे पथ्य विशेष 
श्रमोपवासानिलजे हितो नित्य रसोदन । 
मुद्गयुपौदनश्चापि देय. कफ सपुद्भवे ,॥ 
स्‌ एवं सितया युक्तः शीत. पित्तज्वरे हित. । 
रक्तशाल्यादयः शस्ता पुराणाः षष्टिके सह ॥ 
यवाग्वोदनलाजाथें ज्वरितानां ज्वरापहा । 
मुद्गामलक यूपस्तु वात पित्तात्मके हितः । 
निस्‍्ब (निम्बु) सूलक (कूलक) - 
_>यूघस्तु हिता. पित्तकफात्मके ॥ 
श्रम तथा उपवास से उत्पन्त ज्वर मे नित्प मासरस 
तथा भात हितकेारक' होता है। कफजन्य ज्वर मे मूँग का 
यूप और भात देना चाहिये तथा मूंग का युष और भात 
सिश्री मिला ठडाकर पित्तज्वर मे देना चाहिये। ज्वर 
. ताशार्थ पुराने लाल चावल तथा साटी के चावल ज्वर 
वालो को देना चाहिये । बात पित्त ज्वर में मूंग तथा 
आमला का यूप हितकर है । छोटी मूली का यूघ कफवात 
ज्वर में हिंतकारक हे । नीम की पत्ती तथा मूली का यूप 
अथवा परवल के पत्तों का यूप निम्बू के रस के साथ 


अथवा नीम की पत्ती और परवल की पत्ती का यूप पित्त 
कफ ज्वर में हितकर हे । 

यवागू निषेध--जिस प्रकार वृष्टि मिट्टी के ढेर को 
अधिक कीचड बना देती-हे उसी प्रकार बढे हुये कफ को 
यवागू अधिक बढा देती है, अत कफाधिक ज्वर मे, मदा- 
त्यय मे, नित्य मद्य पीने वाले के लिये, ग्रीष्म ऋतु मे, 
पित्त कफ की अधिकता में तथा ऊध्वंगामी रक्तपित्त मे, 
आये हुये ज्वर मे यवागू न देनी चाहिये । ऐसी दशा में 
खील के सत्त्‌ ओ से तपंण ही करना चाहिये । 

तपंण परिभाषा--ज्वरनाशर्क फली का रस, शहद, 
शक्कर तथा अन्य द्रव द्रव्य (जल या क्षीर) मे मिलाये 
हुये खील के सत्त्‌ तर्पण कहे जाते है । 

पथ्यावश्यकता--भोजन का समय निश्चित हो जाने 
पर अरूचि होने पर भी हितकारक पदर्थ खाना ही 
चाहिये । उस समय भोजन न॒करने से बल क्षीण होता 
है अयवा मर जाता है । 

भोजन समंय--जिसे ज्वर आ रहा हो अथवा जो 
शीघ्र ही ज्वर मुक्त हुआ हो उसे सायड्भाल (अपराह्न) 
में हलका भोजन देना चाहिये। उस समय कफ क्षीण ' 
होने पर गरमी बढती है, अतएव अग्नि दीप्त होती हे । 

अपध्य भक्षण निषेध--गुरु भारी द्रव्य लड़ड आदि 
मात्रा-गुरु, अधिक भोजन, अभिष्यन्दि (दोष, धातु, मल, 
ख्रोतोरोधक) तया असमय भोजन न करना चाहिये । 
अहित भोजन उसकी आयु त्तथा सुख के लिये हितका- 
रक नही हो सकता । 

पेयादि दात समय--ज्वर में पेया (लंघन वा यवाग) 
क्वाथ, घृत, दूध विरेचन छ -छ दिन के अन्तर से देना 
चाहिए तथा रोग का काल देखकर विशेष व्यवस्था 
करनी चाहिए 

क्षीरदातत समय--जीर्ण ज्वर मे कफ की क्षीणता मे 
दूंध अमृत के समान होता हे । वही तरुण ज्वर मे विप 
के तुल्य मारक होता है। 

क्षीर विनिश्चय--ज्वर मे जैसा दोप (वात-पित्त) 
हो, उसके अनुसार औषधियों द्वारा सिद्ध कर पित्त में 
शीत तथा वात मे कोष्ण दृध का प्रयोग करता चाहिए 
और यदि भुदा मे कर्तंन के समान पीडा होती हो तो 
एरड की छाल से सिद्ध किया दूध पीना चाहिंए 





विनर >> 
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अतिसार वाले को गुरु तथा स्तिग्ध भोजन, अति 
भोजन, व्यायाम, अग्नि पर तापना तथा स्तान निषेध 
है | सग्रहणी तथा अतिसार का पथ्य सामान्य ही है । 

अर्श (बवासीर) मे मूत्र पुरीषादि वेग को रोकना, 
मैथुन करना, घोडे आदि की सवारी, उकड, बैठना तथा 
जिस दोष से अर्ण हो तद्दोषकारक अन्न पाना दि त्याग दे । 

क्रिमि रोग मे हीग, ताजा हरी सब्जी पथ्य है । पाडु 
रोग म्रे छाछ, ईख, मूली, मौसम्मी पथ्य हे । 

राज यक्ष्मणी पथ्यमू--शालि तथा साठी के चावल, 
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गेहूँ, यत्र, मूंग, शराब, जागल जीवों का मास हितकर है। 

वातजन्य कास से सामान्यत पद्पाद् पाया--तथुवा, 
मकोय, मूली, चौलाई, तल आदि स्नेह, दूध, ईख का रस 
और ग्रुड से बनाये गये भोजन, दही, काजी, खट्टा फल, 
शराय का पान, मीठे, खटठे और नमकीन पदार्थ, इनके 
सेवन से वातज कास शान्‍्त होता है। 

नवाग यूय--मूँग, आवला, यव, अनार, बेर, मूली 
के टुकडे, कचूर, पीपल छोटी, कुलबी का यूब कफ रोग 
को नष्ट करता हे । इसे नत्राग यूष कहते है । ० 


हे 
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चक्रपाणि ने कहा है - 
त्रिफला घृत सधुयवा पादाभ्यद्भ शतावरी मुद्ग । 
चक्षूष्प साक्षेपाद वर्ग- कथितो भिषग्भिरियम ॥१७१॥ 


कोई भी मनुष्य स्वास्थ्यवान होते हुये नेत्र की भलाई 
के लिये निम्नोक्त द्रव्यो का सेवन करे-पुराने जौ, गेहूँ, 
शालि चावल, कोदो, मृूग आदि। कफ पित्त नाशक 
भोज्य, अधिक घी मिलाकर उपयोग करे। घृत युक्त 
शाक, जागल मास, दाडिमफल, चीनी, सेधव, त्रिफला, 
द्राक्षा, आकाशोदक, छाता जूता उपयोगी पाये गये 
है | जैसे अष्टाग हृदय में कहा है-- 
सर्वदा च निर्षवेत स्वस्थोषपि नयन प्रिय ॥६१॥ 
पुराणयव गोधूम शालिषष्टिक कोद्रवान्‌ । 
सुद्गादीन कफपित्तध्ना भूरि्साप परिश्र्‌ तान्‌ ॥६२॥ 
शाक चेव विध सास जागल दाडिस सितास्‌ । 
स॑ नव त़िफला द्राक्षाचारि पानेच नाभसम्‌ 8३७ 
अतसत्नष पदत्नाण पिवद्‌ू. दोषशोधनस्‌ । 
न्न-्स्‌ 0 हुँ ० उ० १६ 
कुपथ्य--वेग रोध, अजीण, आध्यशन, “क्रोध, शोक, 
दिवास्वप्न, रात्रि मे जागना, विदाह और वायु कारक 
खाद्य, धूप, व कर्म का त्याग करना चाहिए । 
(१८) पोलियो मे पशथ्यापध्य-- 
शात, वात रहित तथा कम प्रकाश वाले कमरे में 


धूगण रक्‍ज़ा जाना चाहिए । सुखद आसन पर शयन, गर्म 
>+... मरा, ऊनी बस्त्र तथा पूर्ण ब्रह्मचर्य इस रोग में पथ्य है। 


हे पृष्ठ दै६ का शिषाश ० ॥ 





तेल अभ्यग (मालिस), वस्ति प्रयोग, स्वेदन, उड़द, 
कुलथी, शाली चावल, परवल, सहजना, वँगन, अनार, 
खाड, घृत, गोदुग्ध, लहशुन, मुनवका, मुर्गा, मोर, तीतर, 
बटेर, बगेरी चिडिया एवं जगली पशु पक्षी का मास रस, 
गेहूँ की रोटी, मु ग की खिचडी (घृत युक्त) पथ्य हे। .- 

कुपथ्य--चिन्ता करना, रात्रि जागरण, मलमूत्रादि 
वेगो का रोगना, मटर चना, सत्तू, तलाव नदी का पाती, 
अचार, कद तिक्त कषाय रस प्रधान पदार्थ, तैज सवा- 
रियो मे सफर, उपवास आदि कुपथ्य माने गये है । 


(१४) एवसन ससस्‍्थान के रोगो में पथ्यापथ्य--- 
सूर्य ताप का सेवन, रात्रि जागरण, मार्ग गसन, 

व्यायाम, कुश्ती, परिश्रम, क्षार, कडवा, कसैलारस, जौ का 
सत्तू, शुष्क भोजन, सरसो का तेल, वाजरा, चना का _ 
सत्तू, गर्म मसाला, पोदीना, हल्दी, तेज नमक, मगर, 
पुराने चावल, पीपल, काली मिर्च, कालाजीरा, सोठ, 
अदरख, लौग, कपूर,” कच्चे बेलफल, आवला, लहशुन, 
गर्मजल, ताम्बूल, शहद, पीपल, वायविडज्भ,अड् सा, प्याज, 
चाय, काफी अधदि आहार-विहार है । 7 

_ कृपथ्य - दिन में सोचा, आलस्य करना, बैठे रहना, 
खट्ट , नमकीन, मधुर, शीतल, स्तिग्ध, गुरु, पिच्छिल 
पदार्थों का सेवन, दही, खीर, बादाम, नारियल, म गफली, 
जामुन, भैंस का दूध, चन्दनादि शीतल पेय, शीतल जल 
से स्तान, सिघाडे ईख के पदार्थ, दूध से बनी विभिन्‍न 
सिष्ठान, बडे उड़द, तिल आदि। १ 


जा 


# संक्रामक रोग ओर संक्रमण एवं बचाव % 


कक, - डा. बी एस. राजपुत, राजपृत पोलियो अस्पताल सारद्भपुर 
शूँ« 70085 0.७ ,0 88 ,५ ४ & ए , लकवा वात रोग विशेषज्ञ बन 
नै पो० आ प्रतापपुर-ह्वाया-नवागढ जिला दुर्ग (मप्र) ४७६१३३२ कु 
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सक्रामक रोग क्‍या है और सक्रमण क्‍या है? 
चिकित्सा शास्त्र मे जानना एव समझना बहुत ही आव- 
शयक है । जीवाणुओ के मानव शरीर मे प्रवेश करने पर 
उत्पन्न हुए रोगो को सक्रामक रोग कहते हैं॥ जैसेकि 
राजयक्ष्मा, चेचक, मले रिया, हैजा, प्लेग, टायफायड, ज्वर, 
काली खासी, रोहिणी ज्वर, श्ले प्मिक ज्वर, पे चिस, खसरा, 
कर्णमुल प्रदाह, विसर्प आदि। 





रोगजनक जीवाणुओं द्वारा शारीरिक ऊतको को 
आक्रान्त करने पर जो रोगजन्य परिवतेन होते है उन्हें 
सक्रमण या ॥7०णएा०॥ कपते है । ये रोगाणु रोगाणुहीन 
रहने वाले रिक्त स्‍थानो और ऊतको एवं श्लेष्म कलाओ 
को आक्रात करते और रोग फैलाते है । जीवाणु ४ प्रकार 
से फैलते है--- 





जीवाणु 
ई ४ | ह 
(६) श्वसन द्वारा (२) भोजन पानी द्वारा (३) कीटो द्वारा (४) समर्ग द्वारा 
राज्य यक्ष्मा हैजा, मोतीशझरा, मलेरिया, प्लेग, दाद, खाज 
काली खासी पेचिस पुनरावतेक ज्वर खूजजी द 
सेचक, खसरा फीलपाव - वर्णमूल प्रदाह 
डिफ्थी रिया 


संक्रमण फे विभिन्‍न रूप 


संक्रमण फे विप्तिग्न रूप मिस्‍्त प्रकार के रोग प्रकट होते हैं--- 





सक्रमण 
। ई | ई | | 
[१] आधारिक [२] द्वितीयक [३] मिश्चित [9] केन्द्रक [५] स्थानिक [६] गावंदहिक 
संक़मण सक्रम्ण सशझमंण मख़मण सऊमण 


सक्मण 





(१) आधारिक सक्रमण (]शगाता३ [रा००॥०॥) 
रुणता की अवस्था मे यह सबसे पहले रोग का जान 
कराता हे । 

) द्वितीयक सक्रमण (8०0णापेकाए [व्शाणा)- 
आधारिक सक्रमण हरा शरीर दुर्बल हो जाता है तो 
विभिन्‍न जीवाणुओ के कारण किसी अन्य रोग ही उत्पत्ति 
हो सकती है । 

(३) मिश्रित सक्रमण (७८० ्राव्लाणा)-यह तब 
प्रकट होता है जब दो या दो से अधिक जीवाणओ द्वारा 
रोग की उत्पत्ति होती हे जैसे श्लेष्मिक ज्वर ([परी- 
एथा28) की उत्पत्ति विभिन्‍न प्रकार के सूक्ष्म जीवाणुओं 
द्वारा होती हे । 

(४) केन्द्रक सक्रमण ( 0०4 वराल्णिणा )>जब 
जीवाण केवल एक ही स्थान को अपना केन्द्र स्थल वना 
लेते है और इसी केन्द्र से शरीर के अन्य भागों में फंलते 
जाते है जैसे तुण्डिका शोय । 

(५) स्थानिक सक्रमण (.0०४ वाल्थिणा)-जब 
रोग शरीर के केवल एक ही क्षेत्र तक सीमिन रहता हे 
और अन्य अज्भो मे नही फैलता । 

(६) सावंदेहिक सक्रमण (0शाशयों गराल्टाणा)- 
जब रोग रक्त सचार को प्रभावित करता है। सारा 
शरीर रोगग्रस्त हो जाता है। जनरल उन्फक्णन के 
निम्न प्रकार हे-- 

(४) जीवाणुमयता (8802८ ४७॥०)--जब सूक्ष्म 
जीवाणु रक्त नलिका मे प्रविप्ट हो जाते हे और उनकी 
सख्या में वद्धि नहीं होती । 


(8) विषाक्तता (7छक्षशा8)--जीवाणु एक ही 
स्थान पर रहकर केन्द्रक सक्रमण की उत्पत्ति कर विष 
पदार्थों की रचना कर रक्तवाहिनी द्वारा शरीर मे फैल 
कर रोग उत्पत्ति करते है जेंसेकि आन ज्वर में रोगाणु 
आतो के अन्दर पेयर स्वथलो को अपना कार्य क्षेत्र वताकर 
भात्र ज्वर की उत्पत्ति करते है । 


(८) पृयमयता (889782०778)--यह रक्त में मृत 
जीवाणओ हारा उत्पन्त पदार्थों के कारण होने वाला 
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दुप्परिणाम धनुर्याति है । 
पेग उत्पत्ति के लिए उत्तरदायी तत्व 
जीवाणनओों की मस्या--सझमण के तिये जीवाण थी 
उपयुक्त सस्या होनी चाहिए ताकि थे मसुप्य की रशनिय 
रक्षण शक्ति की लीगार रोगाणजों की उत्पत्ति का 
आधार तेबार कर सके । 


सक़मण का मार्गयह बड़ रास्ता है जिले बार 
जरीर को प्रभावित करने फ्रे लिये पीव्यण न कि 


है जैसे रोहिणी पीवाण मासा ग्रसनी द्वारा प्रवेश होने 

रोगाणओ की क्षमता - रोगाणनं द्वारा विद्वति उनन्‍्य 
प्रभावों वो उत्पन्त करने की धक्षमता । 

विधो की पिर्म--विप पदार्थों फी विक्रति प्रोदीद 
पदार्थों के समान होती है। थे दो प्रानर से किशेवी 
उत्पत्ति करते हैं-जब रोगाण जीवित रहते हैं नो वाद्य 
विषो की उत्पत्ति करने हैं क्षीर जब अन्तविधग रोगाण 
के शरीर के अन्दर पाये जाते है जो उनकी मृत्यु के बाद 
विक्ृतिजन्य प्रभावों वी उत्पत्ति करते है जैसे यक्ष्मा विप 
यद्षमाणु की मृत्यु के पश्चात उत्पन्न होता है और हीमो- 
लाइसिन और फाउब्रिनोलाटसिन वाह्म विपषों द्वास 
उत्पन्न होते है । 

एि८ड5क्वा०९ 0 0 एछशा$०णा--रोग मनुष्प ती 
प्रतिशोत्मक शक्ति पर निर्भर करता है। 

सक्रासक रोगो से बचने के उपाथ- 

सक्रामक रोगों से बचने के लिए [१] टीका लगवाय 
[२] रोगी के सपर्क से द्र रहे [३] रोगी के रहने का 
स्थान व वस्त्रो को स्वच्छ एवं कीटाणु नाणक घोल में 
डुवाकर रखे । या गर्म पानी मे कपड़ों को उबाल कर 
उपयोग से लावें [७] सडे, गले, एवं वासी भोजन से 
सदेव बचे [५] कुआ, जल, ठकी में पोटेशियम परमैगनेट 
या ब्लिचिग पाउडर डाले [६] मकान के आसपास कडा 
करकट न रखे, सदा स्वच्छ रखे [७] गड़डे एवं नाली में 
कीटाणु नाशक औपधि का छिडकाव करे [८] सुपाच्य 


एवं ताजा भोजन करे [४] रोगी के मल, सूत्र, धूक पर 
कीटाणु नाशक दवा छिडके । 


हर हे कु बुत कै 


संक्रामक रोगों की एक झलक 


डा० बी एस राजपूत (सारंगपुर वालें) डी एस-सी , ए डी एच वी वी वी ए आर लकवा (पोलियो) वातरोग विशेषज्ञ 
हि राजपुत पोलियो अस्पताल, पो०आ० प्रलापपुर बाया नवागढ़ (दुर्ग) म०प्र० 








ब_्_्_्ग्--छ हैं ०४-- 
सर्ग की - 
गा लि प्रमुख लक्षण 2 कारण 
हैजा.. मल, मृत्र, तीन अवस्थाये-दस्त कुछ घटो विशूचिका 
जल होना, के होना, हाथ-पर से ह दिनो विन्रियों 
मक्‍्खी से अकडना, चावल के धोवत तक वेचेनी 


पेचिस मल,मृत्र, जल 


मवखी से 
मोती- मल, दूध, 
झला. मवखी, अन्न 

और जल से 


रोहिणी श्वॉस द्वारा, 
बिल्लियो 
द्वारा, भोजन 


एवं दूध 


मलेरिया मच्छर के 
ड्क से 


फीलपाव प्यूलेक्स 
मच्छरो के 
ड्क से 








की तरह दस्त होना, 
क्षीण होना,मूत्र नही होना 


दस्त होना, शरीर अक- ७ दिन एण्टमीवा 
इना, दस्त में रक्त या हिस्टो लि- 
झिल्ली टिका जीवाणु 
सिर में दर्द, तीव्र ज्वर १४से२१ साल्मोनेला 
७ से १७ दिनो मे दाने दिन टायफी 
निकलते है, पेट में पीडा, 

दाने ढलने पर ज्वर में 

कमी 

गले मे खराश एवं पीडा, २से १० माझइक्रोब॑े- 
सकेद दाने, सूजन, वेचेंनी, दिन कटी रियम 
तन्द्रा, श्वास कृच्छता डिफ्थी रिया 
तीन अवस्थायें- कपज्वर १ से १० 

पसीना दिन 

लसिका वाहिनियो मे १० से बृूचेरिया 
अवरोध एवं शोध १२ दिन बैक्रोपटाड 
सूजन के साथ ठड देकर जीवाणु । 


ज्वर सिरदर्द अण्डकोप 
जाघ भुजा में शोथ। 
पर बहुत मोदा । 





जल की कमी और टीका 








उपद्रव विशेष उपचार 





लगवाना, 
पानी उबाल कर 
पीना, सल्फागोना- 
डीन क्लोरोस्ट्रेप, 
मेक्‍्जाफार्म 

रोगी को अलग 
रखना, मेट्रोमेल, 


अम्लमयता, प्यास 


रक्तत्राव अत्यधिक 
दुर्बे लता, सधिशोथ 


अरक्तता इन्टोवेक्स, दही 
तत्रिकाशोथ मठा का सेवन | 


छिद्रात्र सबसे अधिक दूध और वानी 
घातक उपद्रव हे, उवालकर पीना, 


बमन, अतिसार लक्षणों एवं उप- 
रक्तस्नाव, अति द्रवो की चिकित्सा । 
प्रनाप, कामला टी०ए न्यबी० 
आदि । बंक्‍्सीन । 


श्वासावरोध हृदपात पूर्ण विश्वाम डिफ्थी- 
शोथ रक्तस्नाव हृदपेणी रिया एटिटाक्सिन 
शोथ वृवकशोथ मध्य के टीके पेनसिलिन 
कर्ण शोथ ध्राम्वो सिस तथा लक्षणों के 
आदि | अनुसार चिकित्सा 
सिर में दर्द, अरक्तता वजोरोप्बीन की 
यकृत शोथ पित्ता- टिकिया, मच्छरों 
श्मरी वृवकशोथ चक्षु को नप्ट करना । 

में विभिन्‍नविकार, 

प्लीहावरण शोथ । 

शोथ वृषणणोथ मढ- विश्वाम हेद्राजन 
कोप मे लसिका भर गोली का प्रयोग 
जाना सघिधोथ बाँध पलोरोसिद आदि 
की विफनि। 


सच्छर नाट फरना 
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नक्शा ससंग की 











कारत 





रोग चिकित्सा दि 


परवट7 





रोग रीति पमुद्र लक्षण हो 
कर्णमूल रपर्ण से. जबटे गे सूजन, ज्वर १९० मे कम का, 
प्रदाह १०४ तक | पीटा १८दिन गोव रपर्शासिए रटेरि- बोडिंए ोएियो 
कान के सीचे सूजन । विंटी मस्ति|य शोव या उपरोंग छीचफ 
समाशप शो व घर. के ऊददित पुलिदा 
फ्र्णगोथ रपरसवशों। शोगोगर सोहय । 
इन्पल्यू- शत्रास से, जुकाम नजला यु्यार १सेश होपोविटिक स्वश्यप्र तौट उसी प्ाजताशायओ चअदधि 
एड्जा. कपड़े १०३ से१०४फा आरा/ दिन. र्रेप्टोगीए]-स छोब स्पूमो निया गश्य- सरहा पैनिशिलिन 
आदि से एवं सिर में दर्दे दुर्ग एय रट्रेप्होगो- फर्ण शोव प्राद्यपटिस दादियां प्रयोग, । 
लता अहृचि । कम आरियिस उद्ध्यास अभिद्रादि। सर्झ दीपा आगरा 
विसप त्वचा मे. कप के साथ तीत्र ज्यर श्सें८ रेप्डझोफोड्स एल्ल्युमिलमेंट बदश शेव्रो यो शर्म 
खरोच,घावय पीठा सिर दर्द जोथ दिन प्रायोतनीस शोव स्वस्यरा धोखे सशनाव छझोद परे 
कीट दश  प्रलाप बेचेनी व्वचा के सेप्टिसिमिया । ट्थियाज मसाश्म, 
आदिसे के विकार ज्वर १०४७ मु से पेनिसिलिन 
जीवो द्वारा डिग्री । एव साझा कौपतिया 
चेचक हवा, चर्म लाल दाने पीप पड़ने पर १०से१५ वायरस विस्णोट मिलकर घड रोग दिरोउच दीटडि, 
से भोजन, तीब् ज्वर, ८वे दिन द्विनि जाना रक्तताय मुह छूत के अस्पनाज में 
कपडो एवं. पपड़ी जमना, १४वें में लानाखाउ फ्ठ भे भेज दिया दाग था 
बर्तनों से दिन पपडी गिरनी शोव हत्तेणी घोव शाम चिकित्सा 
शुरू होती है । प्रवाप जाक्षेंप । भरे । 
कुकर- सास लेने खासी से मुह लाल हो. अनि- एच पर- श्यासावरोध मस्ति- प्रतिरोध प्रत्मीय 
खासी से जाना, ध्वनि निकलना शिचत दूसिस प्फगत्त रकसाव कर्ण- लगणना, सोगी को 
खासी के बाद उत्टी, खासी जीवाणू पाक हृदय का वि- पृथद रखना | 
का दोरा दिन की अपेक्षा स्फार फुफ्फ्स का 
रात मे अधिक उम्र । तत्वीभवन , हनिया । 
राज्य- हवा, यूक, भोजन मे अरुचि शरीर अनि- यह्ष्मा वेसि- प्लूरिसी अत पूयता पूर्ण विश्वाम पौष्टिव 
यक्ष्मा भोजन, दूध कमजोर हो जाना, यामी शिचित लस। द्यूबरफुलर थाहार का लिवर 
आदिसे। में फेफडो से सून आना, हृदयावरणणोय भायल क॑ल्णियम एन 
ज्वर रहना, धीरे-धीरे ग्रावियेवटेसिस । विटामिन के योग 
वजन कम होना । स्ट्रेप्पोमायसिन । 
स्यूमो- हवा थूक कपकपी खासी सिर में ५ दिन न्यूमोकोकस अधिक ण्यावता तीब्र सलल्‍्फा तथा एन्टिवा- 
निया अन्नसे दर्द सूखी खासी सास जीवाणु हृदयता पूयमयता योव्कि एम्पीसिलिन 


5 


लेने मे कष्ट ज्वर धीरे 
धीरे १०३ फा तक । 


मस्तिप्कावरण णोथ औपधिरयां दें । 


हृदयावरणणोथ आदि ऊ+ 
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हे २कल+3+++०-++8 के जलन 





है बल्कि उसके स्वरुप और रचना मे भी परिवतंन हो 
जाता है। इसलिए इस रोग की निर्णायक सम्पुप्टि उक्त 
तरल के परीक्षण द्वारा ही होती है जिसे कटि-वेधन 
[प्राए्श श्राणप्रा४| द्वारा प्राप्त किया जाता है । 





मनुष्य के मस्तिप्क (मस्तुलुज्भ) में ज्वर 
(ताप नियन्त्रण) केलद्ध एवं अन्य केन्द्र 


भमस्तिष्कावरण शोध के लक्षण-- 

यह रोग अपने आप में काफी जटिल और भयद्धभूर 
है । रोग के जाक्रमण के साथ ही इसके लक्षण उग्र रूप 
में प्रकट होने लगते है जिनमे से प्रमुख है-भयद्ूभूर सिर 
ददं, मतली, उच्च तापक्रम जो बढ़कर १०५, १०६ डिग्नी 
तक हो जाता है । पीठ और गर्देव की पेशियों मे अकडन, 
सिर मे रक्त का सचय, आखो का लाल भौर सुर्खे हो 
जाता, हृष्टि-शन्यता, कुछ भी अच्छा न लगना, बेचेची, 
अनिद्रा आदि । 

अगर रोग की समय रहते प्रारम्भिक अवस्था में 
रोकथाम नही की जाती तो रोगी की हालत दिनोदिन 
विगडती जाती है। वह अनर्गल प्रलाप करने लगता है । 
सनन्‍्यास की अवस्था [20॥9 588०] में चला जाता है 
या जाक्षेप [007एणंशणा&] आने लगते हे। इसकी 
परिणति पक्षाघात मे भी हो सकती है । 
निर्णायक रोग लक्षण -- 

निर्णायक रोग लक्षणों मे दो सर्वाधिक महत्वपूर्ण हैं- 


'>|([ संक्रामक रोग चिकित्सा | 







>>, 





१ ब्रीवा दी अकइन [ )पल्टा: राष्टरीता५ | रोगी 
की गर्दन में उस हद तक अकठन पँदा हो याती है कि 
रोगी अपनी टुड्डी का सीने से स्पर्ण नहीं करा सकता । 
अगर चिकित्सक उसके सिर को आगे झुकाऊर ऐसा करने 
की कोशिण करता हे तो रोगी का सिर और धद तो उठ 
जाता है पर गरदन नही झुकती । खासकर बच्चों में यट 
अकडन इतनी तीजन्न होती हैं कि उसका सिर स्वत प्रत्या- 
कपित हो जाता है । 

२ कनिग लक्षण [६ ०ाणह 5 छाशा [-- अगर रोगी 
की जद्धा को मोडकर उसके पेट से €० डियी के कोण 
पर ला दी जाय तो उसके घृटने के नीचे की नाड़ी इस 
हद तक अकड जाती हे कि घुटने को सीधा करना अस- 
म्भव हो जाता है । यह अकइन साइटिका नाडी के मूल 
तक चली जाती है जो वहा पर शोवगस्त होती है । 

भेद या प्रकार 

उत्पत्ति के कारण, स्थान, रोग की जटिलता, पूणे- 
त्पत्ति आदि को आधार वनाकर इसके अनेक रपों की 
चर्चा की जाती है । यधा--- 

१ तीज पूयजन्य तानिका घोघ [#ए०पा/७ ?ए078९- 
ग्राठ '(शायश्टाप5 | 

२ अपूततिक मस्तिप्कावरण शोथ [45९०॥० ?/.] 

३ आधारीं तानिका शोथ [8854 ४ ] 

४ थुदम अपूतिक मस्तिप्कावरण जोथ [ क्या 
5586002 / | 


५ कासिनोमा तानिकाशोथ[('ाआआ०74०7४ १ ] 

६ मस्तिष्कमेरु तानिकागोथ [(७४००७०४ग५ ७ ] 

७ चिरकारी पश्चाधारी तानिकायोब [0४णा० 
ए0४७7० 8880० '/ | 


८. कोक्सेकी बी-वर्ग मस्तिप्कावरण शोथ (१05858- 
छंत8 87०9-४ ३५ ] 





सुपुम्णाकाण्ड का अनुप्रस्थ काट 


हि 





पे 7९979] 9५१९ | 
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& विपरित सीरमी मसिविकाबरण जोब [[/0- 
5९० ६००७५ ५ ] 

१० ई०्सी०एब०्ओ० मस्तिप्कावरंण शोथ [7 ९ 
प्0 ५] 

११ लेप्टोस्पाव्री तानिकाशोथ [7.०0908.97ए2] / ] 

१२ लसिका कोणशिकी मस्तिष्कावरण शोथ [7 प्रया- 
9॥00५70 ५ ] 

१३ मेनिंगोकाक्सी मस्तिकावरण शोथ ['शिशयाा80- 
0०८८व ॥ |] ' 

क--अधिववक प्रारूप [&वठाथा॥ं ६996] 

ख--स्फूर्जक प्रमस्तिष्क प्रारप [पगावाक्षाड़ ए९- 

१४ त्त्रिगहन णोथज तानिका जोथ [स्‍ए०प्र०4- 
#ज़्पाता।ए श ] 

१५ फिरगज तानिका गोथ [59शगञगञातठ / ] 


६ यशक्ष्मज मस्तिप्कावरण शोथ | पएथणएप्रॉ- 
०75 / | 


१७ विपाणु तानिका शोथ [श्ाण७ थे | 

१८ जोस्टर तानिका शोथ [०्शंण | 

१४ सीरमी परिसीमित मस्तिप्कावरेण शोथ [86- 
7059 (ध/ण॥750०7]9 !श |--मोटे तौर पर इन सभी 
को दो प्रमुख वर्गों मे वाठा जाता है-- 

१ निर्जीवाणुज [8/0॥०]--जो जीवाणुओ से पृथक 
अन्य कारणो से उत्पन्न होता हे | यथा-उपजाल तानि- 
कागत रक्तज्नाव के कारण प्रमस्तिप्कमेर तरल में रक्त 
आं जाने के कारण गम्भीर रूप के मस्तिष्कावरण शोथज 
प्रदाह की उत्पत्ति, वाल्यावस्था मे कुछ विशेष प्रकार, के 
तींब्र ज्वरो, कर्णशोथ, न्‍्यूमोनिया आदि के कारण उत्पन्न 
प्रदाहरहित तानिका क्षोभ | चि्ागा8०४व वाता्षाणा |, 
अथवा मस्तिष्क सुपुम्ना शो थ [ा००७॥००7रए७॥५|, 
पोलियों के कारण उत्पन्न तानिका क्षोम आदि । 

२ जीवाणुजन्य था सक्रामक [्र्टिए०|--मस्ति- 
प्कावरण शोथ प्राय बैव्टीरिया अथवा वायरस की 
उपज होता है | इनमे सबसे प्रमुख मेनिंगोका किक बैक्टी- 
रियम होता हे जिसे ।ए७६5७7४ गराध्याह्ञातत5 कहते 
है । अन्य जीवाणुओं के समान ही इनका भी सक्रमण 
प्राय नासिका या गले के मार्ग से होता है। वहा से यह 


सकनन 3०१३४७-२++०>+ >०लन- 


संक्रामक रोग चिकित्सा विश (५ 


रक्त तथा मस्तिप्कमेरु तरल में फैल जाता है । 
मेनिगोकाकी जीवाण ओ से ग्रस्त कुछ ऐसे भी रोगी 
होते है जो बुरी तरह से सर्दी या इन्फ्ल्एज्जा के ढज्ज 
की विक्वति से ग्रस्त होते है पर उनकी तानिकाओं या 
तन्त्रिकातन्त्र मे किसी अ्कार की विकृृति नहीं पाई जाती। 
इन लोगो के थूक-खखार या नासासख्राव से भी मस्तिष्फा- 
वरण शोथ का सक्रमण फैल सकता हे। यह वीर्मारी किसी 
भी उम्र या सेक्स के व्यक्ति को हो सकती है पर प्राय 
बच्चो पर ही आक्रमण अधिक होता है। कभी कभी ती 


. सक्रामक रोग के रूप में भी फैल जाती है । 


कारण 

'जीवाणुओ के अतिरिक्त अन्य विक्रतियों मे से जो 
सस्तिष्कावरण मे. शोथ का कारण वन सकती हे, प्रमुख 
निम्त है--खोपडी की हड्डी का टूटना, उसमें चोट 
सडन या घाव, रक्त का दूपित होना, अत्यधिक मद्यपान 
तीत्र तथा जटिल स्वरूप के वात रोग, टाइफाइड, न्यूमो- 
निया, स्कारलेटिना, हुर्पषिण कफ, कर्णशोथ, कर्णप्रदाह ! 
आयुवेद और मस्तिष्कावरण शोध--- 

- आयुर्वेद की सहिताओ मे न तो कोई ऐसा नाम है 
और न उक्त लक्षण-समुहो से युक्त कोई रोग जिसे मस्ति- 
प्कावरण शोथ के समकक्ष रखा जा सके । इसकी कोई 
जरूरत नही हे । इस प्रकार के प्रयास प्राय भ्रामक होते 
है। हा मस्तिप्कावरण शोथ के लक्षण-समृह में जिन 
लक्षणों का वर्णन किया गया है वे सभी दोपो की विक्वृति 
में देखे जा सकते हे । स्पष्टत ये रोग त्रिदोपज हे। इसमे 
वात की सबसे अधिक प्रवलता होती हे । 

चिकित्सा 

' यह एक कप्टसाध्य रोग है। विदेशों मे भी जहां 
चिकित्सा सुविधाये अधिक से अधिक और उच्चकोटि की 
उपलब्ध है वहा भी करीव,दस प्रतिणत लोग मृत्यु का 
शिकार हो जाते है। लेकिन इनमे से अधिकाश वे होते 
हैं जिनका स्वास्थ्य पहले से दुवंल होता है । 

एलोपेथिक चिकित्सा प्रणाली में इसके उपचारारद 


प्राय पेनसिलिन के साथ साथ सल्फोवामाउड ट्रग्ज का 


'इस्तेमाल किया जाता हे । इन औषधियों की बदौलत 


इसके बहुत से रूप जो पहले असाध्य माने जाते थे अब 





साध्यता की सीमा में आ गये है । विकसित देशो में तो 
अब इसके कई रूप दुलंभ हो गये है। बैक्टीरिया तथा 
वायरसजन्य रोगो में ऐन्टीवायोटिक्स या दूसरी विषाणु- 
नाशक औपधियों का व्यवहार किया जाता है। मेनिंगो- 
कोक्कल जीवाणु की उपस्थिति में इसमे प्रायः निम्न 
चिकित्साक्रम अपनाया जाता है-- 
 (फ़शशीएर ऐथाणाीएण 20 4.805 पी/ का 
सूचीवेध प्रत्येक ६ घन्टे पर, एव ज्वर के शान्‍्त हो जाने 
के बाद भी ६ दिनो तक । 
2 इप्राीब्ताकष्याा० 4 80, 00 पा ना्मल 
सलाइन मे प्रतिदिन, दो दिन तक | उसके बाद 
3 एच्प्राश्ताधटव6 [ढव7 की १ टिकिया हर ४ 
घन्टे वाद ५ दिनो तक । 
जिसको पेनसिलीत सात्म्य न हो, उसके लिए-- 
]. (ऋआणशाएाथाएएं 50 गह (8 /24 5 
अगर अन्त कपालीय तवाव [ पातब्घणाभ्षाश शान 
8णा] बढता मालूम हो-/४थ्याण 00 शा का सूची- 
वेघ दिन मे दो बाए क्षरण विधि से [87 09] । 
न्यूमोकोवकल | शा०एक्‍०००००७। |जीवाणु की उप- 
स्थिति मे-?िथ्याणटा॥त 20 7.808 अथवा पेनसिलिन के 
प्रति सवेदनशील होने पर (07079८७॥४॥ का प्रयोग 
किया जाता है । 
इन्फ्लूएक्जा के जीवाणुओ की उपस्थिति मे बलोर- 
म्फेनिकौल, वलोरोमाइसिटिन, एक्रोमाइसिन, टेद्रासाइ- 
बलीन, एरिश्रोमायसीन आदि का ययावश्यक मुख अथवा 
पेशीमार्ग से उपयोग किया जा सकता हे। 
न्यूमोकावस, स्ट्रेप्टोकावस, स्टेफिलोकोक्स जीवाणुओ 
की उपस्थिति में भी मेनिगोकोकक्‍्स वाली चिकित्सा विधि 
को अपनाया जा सकता है। 
ज्षायुरवेंद चिकित्सा के अन्तर्गत विशेष रूप से वातो- 
त्वण सन्तिपात्त तथा उसके उपद्रवों मे उपयोग भे आने 
वाली औपधियों का आवश्यकतानुसार प्रयोग किया जा 
सबता है । इसके लिए निम्न जौपधि व्यवस्था उपयोगी 
सिद्ध हुई है--- 
प झृष्ण नतुमु घ प०७ मि० ग्रा० कि सौभाग्य वटी 
मि० ग्रा०, चन्द्रोदय २५० मि० ग्रा०, चुह्त्‌ कस्तूरी 
२५० मि० ग्रा० मिलाकर ६ सुराहँ बनाने । १-१ 


खुराक प्रति ३ घन्टे पर अदरख, निग्ु ण्डी और ब्राह्मी के 
२-२ ग्राम स्वरस और मधु के साथ दे । | 

२ गर्दन तथा पीठ पर ज़्सारिणी अथवा नारायण 
तैल की मालिश कर स्वेदन करे । 

३ पित्त की उल्वणता होने पर-सौभाग्य वटी ६२५ 
सि० ग्रा०, मुक्ता भस्म २५० मि० ग्रा०, प्रवाल भस्म 
२५० मि० ग्रा० मिलाकर ४ मात्राये बनाले । ४-७ घन्टे 
पर भुनी हुई बडी इलायची चूर्ण और मधु के साथ दे । 

७ चित्त की क्लिन्तता और प्रलाप के बढने पर-- 
सोभाग्यवंटी ५०० मि०ग्रा०, मुक्तापिष्टी ३७५ मि०ग्रा०, 
चन्द्रकला रस ३७५ मि० ग्रा०, प्रलापान्तक रस ३७५ 
सि० आ्रा० मिलाकर ६ ख्‌ राके बनाले। क्राह्मी के स्वसस* ; 
और मधु के साथ प्रत्येक ३-३ घन्टे पर। ' 
वाह्योपचार--- 

प्रलापाधिक्य या उसकी सम्भावना होने पर--पुराना 
गी घृत १०० बार नीम के पानी मे धोकर अथवा ऐसे ही 
सिर तथा मस्तिष्क पर मालिश करे । 

ताप की अधिकता मे--कासे या चादी की कटोरी 
को पानी में डुबो, कपड़े से पौछकर हथेलियो तथा पैर 
के तलुओ पर कलाई से उगलियो की ओर मले। 
कटोरी के अभाव में खादी का मोटा बस्त्र ले सकते है । 
सर पर वरफ की थैली रखे । लेकिन यह क्रिया ज्वर के 
१०२ डिग्नी आजाने तक ही करे । अन्यथा शीत्ताधिक्य 
से अन्य उपद्रव उत्पन्न हो सकते है । 

दाह की अधिकता मे--रोगी के नाभिस्थल पर काँसे 
का पात्र रखकर उसमे सुगन्धवाला का शीतकषाय अथवा 
शीतोदक की धारा डालें । 


पथ्यापथ्य--वात्तोल्वण सन्निपात के रोगी के समान 

ही करनी चाहिए। 
चिकित्सा के फलस्वरूप अधिकाश सोगी तो पूर्ववतत्‌ 
स्वास्थ्य-लाभ कर लेते है । पर कुछ मे आखो का ४भंगा- 
पन, बहरापन, तन्त्रिकाओ की स्थाई क्षति तथा माशपै- 
शियो और रक्तसचरण की विक्रृतिया बनी रह जाती है। 
“ऊकेविराज डा० अयोध्याप्रसाद 'अचल' 
एम ए [द्वय], पी-एच डी , भायु० बृह०, 
प्रोफेसर एवं अध्यक्ष-भौ तिक सिद्धान्त विभाग, 
आयुर्वेद भेडीकल कॉलेज, गया-८२३००१ 





जर्ईकलेश्डजललहड व 


डाग्जीन्सजेन एकफीव्टग 


आप अत्यन्त मिलनसार, सुदुभाषी, आयुर्वेदिक चिकित्सा शास्त्र के उदभठ विद्वान तथा 
लेखक हैं । एक बार आपके दर्शन करते का सोभाग्य भी प्राप्त हुआ है। आप हसमुख एज उत्साही 
विद्वान हैं । प्रस्तुत लेख आयुर्वेद एवं ऐलोपेथी दोनो में आपकी विद्वता का प्रतीक हे । भर्दनतोड ज्वर 
को बहुत से चिकित्सक समझ नहीं पाते और अनुमान से ही चिकित्सा करते रहते है जिससे लाभ 
होता नही उल्दे रोग और बढता जाता है। आशा है कि इस लेख के अध्ययन एग सनन से पाठकों 


को उचित मार्गदर्शन प्राप्त होगा । 


-“दाऊदयाल गगे 





रोग पीडित व्यक्ति में ज्वर के साथ प्रीवा ग्रह 
(२०८८ $0#90०88) लक्षण को प्रामुख्य: देने के कारण 
इस व्याधि का नाम 'गर्देततोड ज्वर' किया गया है । 
वास्तविकता मे, यह रोग राजयक्ष्मा के उपद्रवस्वरूप 
मस्तिष्कावरणणोघ ([पए/श०एॉणा5$ (०॥ा805) का 
लक्षण होने से उपद्रव ही कहा जायगा । राजयक्ष्मा की 
मूलरूप से चिकित्सा करने पर लाभ भी होगा । आचार्य 
के शब्दों मे--- 
व्याधेरुपरि यो व्याधि भवति उत्तरकालज' । 
उपक्रमाविरोधि च सोपद्रव इति कथ्यते ॥ 
व्याधि हेतु एवं विक्ृति--व्याधि का सक्रमण सामान्य 
तया मस्तिष्कावरण मे राजयक्षमा का अस्तित्व अथवा 
मस्तिष्क से सम्बद्ध मस्तिष्क सुषुस्ताद्रव से रक्तसवहन 
द्वारा होता है । बालकों में प्राय प्राथमिक उपसर्ग के 
बाद यह अवस्था उ त्पन्त होती है । परन्तु किसी भी आगशु 
के व्यक्ति मे रोग हो सकता हे। मस्तिष्काघात या 
व्याधि क्षमत्व मे न्‍्यूनता आने पर भी यह स्थिति आ 
जाती है । मिलियरी ट्युवरक्युलोसिस से भी यह रोग 
हो जाता है । इस व्याधि मे मस्तिष्क हरित वर्णयुक्त 
जिलेटिन सदृश द्रव से आच्छादित रहता है। मस्तिष्का- 
वरण पर भी ट्वरकिल्स विखरे हुए रूप मे पाये जाते है। 
जो में रोग का आक्रमण तीब्रता के साथ नही 
होता है। प्राय दो सप्ताह का समय इसमे लग जाता 
है तथा व्याधि की मभीरावस्था में घरवालों र्मे पीडित 


वालक के सम्बन्ध मे जानकारी हो पाती है। रोग की 
प्रारम्भिक अवस्था मे सामान्यतया थकावट, खेल खिलौनों 
के प्रति अनभिरुचि, वार्तालाप मे अनिच्छा अरुचि तथा 
विवध के लक्षण वालको मे पाग्रे जाते है। प्रारम्भ मे हलका 
शिर शूल अनुभव होता है, जोकि तृत्रीय सप्ताह की अवधि 
व्यतीत होने तक बढते-२ तीब्नता मे परिणित हो जाता है । 
वयस्कों मे आलस्य के साथ शिर शल होता है तथा 
मस्तिष्कावरणशोथ के लक्षण शीघ्रता से बढने लगते है। / 
कभी-२ वमन भी होती है। तापक्रम ३८"सैँ तक बढ़ 
जाता है। यहा पर स्थिति विगडने की संभावना उत्पन्त 
होने लगती है, एव उचित चिकित्सा के अभाव में मस्ति- 


प्काघात, पक्षाघात, शीर्पाम्बु तथा भू््छा इत्यादि की 
अवस्थाय उत्पन्न हो सकती है। 


प्रयोगशालीय परीक्षण--- 

मस्तिष्क सुधुम्नाद्रत्र मे दवाव बढा हुआ रहता हे । 
द्रव वर्ण से स्वच्छ या किचित गदला (पफाछात) पाया 
जाता है| स्टेड में द्रव को स्थिर करने पर कोववबेव 
(०७7०४) के सहृश पक्का (200) निभित हो जाता 
है । इस द्रव में प्रतिघन मिलीलीटर मे ४७०० तक कोप 
((०॥$) पाये जाते है। प्रोटीन की मात्रा मे किंचित्‌ 
वृद्धि परन्तु ग्लूकोज की मात्रा मे विचारणीय न्यूनता 
आजाती है | परीक्षण मे मस्तिष्क सुपुम्नाद्रव में यक्मा 
जीवाणु प्राप्त करना कठिन होता है । निदान निश्चित 
करने के लिये मस्तिष्कसुपुम्वाद्रव का गिनी पिग में इना- 
क्युलेशन उपयोगी होता हे । परन्तु निश्चित मिदान की 


हे 
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प्रमीक्षा फिये बिना चिकित्सा प्रारम्भ कर देती चाहिए। 
अन्यथा स्थिति घातक होने की सभावना रहती हे । 
निदाम --उचित चिकित्सा के लिये रोग निदान 
शीघ्र हो जाना उपयोगी एव लाभकर होता हे । यद्षमा 
के रोगी मे अनवरत शिर शुल एवं सायकालीन ज्वर 
प्रवृत्ति व्याधि निदान हृष्ट्या विशेषरूपेण विचा रणीय हे। 
ग्रीवाग्रह (९८८८ $80#7655) की स्थिति मे तो नि सकोच 
मस्तिष्कसुपुम्ताद्रव का परीक्षण करके: निदान निश्चित 
करना चाहिये । क्ष-किरण परीक्षा द्वारा उर प्रदेश मे 
मिलियरी ट्युवरक्लोसिस से सापेक्ष निदान कर सकते 
है । तत्रिका सस्थान के अन्य सक्रमणो से सापेक्ष रोग 
निश्चिति मस्तिष्कसुषुम्ताद्रव के परीक्षण द्वारा होती है । 


साध्यासाध्यता--- 


तन्द्रा (80.0०) अथवा स्थानिक लक्षणोत्पत्ति के 
के पूर्व ही समुचित चिकित्सोपचार से रोगशमन सभव 
रहता हे । चिकित्सा के अन्नाव मे कुछ सप्ताह में व्याधि 
घातक हो जाती है। विलव से चिकित्सा करने पर ६०% 
या न्यूनाधिक सफलता मिलती है एवं रोगी मानस-बेकल्य, 
अपस्मार, वाधिये पया अधता आदि किसी अन्य स्थायी 
बिकार से यावज्जीवन पीडित हो जाता है । 


चिकित्सा -- 


पूर्व मे ही स्पष्ट हो गया हे कि रोग यक्ष्मा के उप- 
द्रवस्वरूप होता हू अतएवं यक्ष्मा की चिकित्सा लाभ- 
कर होगी । चिकित्सोपचार मे-- 


(१) स्वर्णवसन्तमालती रस १डेग्रा, महामृगाडू 


रस १ डेग्रा, मुक्तापचामृत रस २ डेंग्रा, अमृतासत्व 


४ डे ग्राम, पुटपक्वविपमज्वरान्तक लोह रे ग्रा, 
सितोपलादि चूर्ण १ ग्राम । सभी को मिला तीन मात्रा 
वनाकर १-१ मात्रा प्रात मध्याकह्ल एव सायकाल मधु से । 
(२) अमृतारिप्ट २०मि ली, अश्वगधारिष्ट 

० मि ली भोजनोत्तर समान भाग जल मिलाकर । 
व्याधि की तीब्रता पर विचार करते हुए एलोपैयिंक 


चिकित्सा अवश्य एव सहायक रूप मे करते हुए परिणाम 
लाशभ्नप्रद होता हें--- 


जपकम न 


>>] संक्रामक रोग चिकित्सा दीन्यीट 2504 


रिफापिसिन---बालको में १०-२० मितग्रा किग्रा 
वयस्क में ५६ फिग्रा तक ४७४० मित्रा 
वयरक में ५० फिग्ना मे अधिक ६०० मित्रा 
जआइसोनियाजिउड--वालको में ३ मिप्रा/किग्रा 
वयस्क में २००-३०० मिग्रा 
इयाम्वुटाय-प्रथम सप्ताह में २५ मित्रा/किग्रा, 
बाद मे प्रतिदिन १५ मित्रा प्रति किग्रा 
स्ट्रप्टोमाइसिन सल्फेंट-वालकों में ३० मि ग्रा /फि गा. 
वयस्क ४० वर्ष तक (शरीरभार ४४ वि ग्रा 
से अधिक) १ ब्राम 
वयस्क ४०-६० वर्ष (शरीरभार ४७५ 


किग्ना से कम) ० ७शभग्रा 
धायासिटाजोन--वालको से १ मिग्रा/किग्रा 
| वयस्को में ५० मि ग्राम 


बज, 


(अल्पमृल्प होने से विकासशील देशी में अधिक प्रचलित है) 


उपयुक्त औपधियों का उपयोग आवश्यकतानुसार 
दिन में एक बार करना चाहिए। इस प्रकार इन औप- 
धियो के प्रयोग के साथ इस रोग की विशिष्ट औपधि-- 


पाइराजिनामाइड ३० मि ग्रा/कि ग्रा प्रतिदिन 
देना चाहिए। यह औपधि मस्तिष्कसुपुम्नाद्रव में अच्छी 
तरह प्रसार करके अपना प्रभाव करती हू । इन सबके 
साथ सभी रोगियो में 'प्रिडिनीसोलोन! भी १० मिया 
की मात्रा में दिन मे चार बार देना चाहिये । 


इस प्रकार उक्त चिकित्सोपचार दो मास तक चलना 
चाहिए | इसके वाद “प्रिडिनीसोलोन' की मात्रा घटाकर 
२० मिग्रा प्रतिदिन कर देना चाहिये। औषधोपचार 
तीन मास के पश्चात्‌ समाप्त कर देना चाहिए 


चिकित्सा अवधि में उक्त औपधियो के दष्प्रभावो के 
विपय मे भी विचार एवं सावधानीपर्वंक शामकोपचार 
करते रहने पर ही चिकित्सा साफल्य प्राप्त हो सकेगा । 


“श्री डा० जी० सी० जैन 

एएमबीएस , एच पी ए, शास्त्री पी -एच डी 
रीडर-काय चिकित्सा (स्वातकोत्तर विभाग) 
राजकीय आयुर्वेदिक कालेज, लखनऊ 


कर 


गौ एक शा॒क 


६४०५७ ० 


| | ॥ 





॥॥॥ 
[॥# 


गा! 


गाए) ॥॥| 
॥॥। आए ॥॥ 


३ 


भीअझुस्न/सिंड वेद आय हह० 


रोगी को साफ हवादार कमरे से रखना चाहिए | 


चाहिए । जल की शुद्धि के लिए खूब औटा हुआ जल 


खूब औटाया हुआ जल अत्यधिक मात्रा में पिलाना' पीना चाहिए । कु ए मे परमंगनेटठ औफ पोटास, चूना या 


चाहिए । रोगी के नजदीक धूप घी, गुग्युल, जटामासी, 
काला तिल, जौ चन्दन आदि सुगन्धित द्र॒व्यों का हवन 
करना चाहिए । कोप्ठ शुद्धि के लिये मृदु विरेचन देवे । 
पथ्य--धान का खील, वार्ली, सीठे ' फलो का रस 
मौसमी, सतरा,। मुनकका बीज निकाल कर तवे पर सेक 
कर देना चाहिए । 
व्यवस्थापत्न---रोगी को सुबह-शाम । 
(क) त्रिभुवन कीति रस १ गोली, महालक्ष्मीविलास 
रस १ गोली, प्रवाल भस्म ४ रत्ती, गिलोय सत्व (र त्ती। 
एक मात्रा-आदि स्वरस और मधु के साथ दे । ' & बजे 
सुबह और ४ बजे शाम । 
(ख) सितोपलादि चूर्ण ३ माशा,ब्राह्मी वटी (स्वर्ण 
युक्त) १ गोली, प्रवाल भुस्म या मोती भस्म २ रत्ती, 
अप्रक भस्म १ रत्ती, गुष्च सत्व ७ रत्ती | एक मात्रा 
दो बार रोज घृत से । है 
(ग) रात को सोते समय व्‌ वात चिन्तामणि रस 
१ रत्ती आदि स्व॒सस और मधु के साथ तीज्र प्रलाप और 
बेचैनी मे दो वार देना चाहिए। इसके अलावा रोगी के 
अनुसार एवं रोग प्रबलता के अनुसार मात्रा की कमी 
वेशी की जा सकती है । अलावा इसके निम्न दवा का 
प्रयोग आवश्यकतानुसार और लक्षणानुसार देना चाहिए। 
सूृतशेखर रस, वातकुलान्तक रस, जवाहर मोहरा 
पिष्टी, मयूर पुच्छ भस्म, अश्वगन्धा और सपंगन्धा चूर्ण 
(अत्यधिक रक्तचाप मे) देता चाहिए। अत्यधिक प्यास 
मे पीपल के वृक्ष की छाल जलाकर बुझाया जल, धनिया 
एवं लौग देकर औदा हुआ जल" देना चाहिए। घर को 
साफ सुथरा रखना चाहिए । 

प्रतिरोधक चिकित्सा--वायु शुद्धि के लिये सुगन्धित 
धूप का हवन करना चाहिये। नीम के पत्ता जलाने 


व्लीचिंग पाउडर डालकर जल शुद्ध कर लेना चाहिये। 
घर के आस पास गड़ढा नही रहने देना चाहिए | घर के 
नाले को साफ करते रहना चाहिए। दृषित आहार- 
विहार का परित्याग कर देना चाहिए | भाद्र जलवायु 
में नही रहना चाहिय्रे | मुशहरी लगाकर सोना चाहिए । 
नया अन्न, रूक्ष भोजन, खट्टा, बासी कड़॒आ एवं तीता 
भोजन नही करना चाहिए। निम्नलिखित औषधि का 
सेवन करते रहना चाहिए । नीम की छाल, ग्रुरुच, मिर्च, 
चिरायता आदि तुलसी के पत्ता, दालचीनी, वडी इला- 
इची, धनिया आदि द्रव्यो मे जहा तक जो सुलभ हो सके 
उन्हे १ तोला की मात्रा में लेकर आधा सैर पानी मे 
क्वाथ वनाकर उसमे चीनी मिलाकर पीना चाहिए। 
अथवा चाय, अदरख, तुलसी पत्र, दालचीनी, तेजपात 
और वडी इलाइची की च्यय वनाकर उसमे नीवू रस और 
चीनी देकर दोनो समय पीवे। कागजी नीम्बू काटकर उस 
पर मिर्च का चूर्ण, साठे का चूर्ण और सैधा नमक का 
चूर्ण देकर चूसना चाहिए । 
भायुवेंदीय दृष्टिकोण से यह मस्तिष्क ज्वर (इन्सेफ- 
लाइटिस) नयी व्याधि नहीं हे। अतिवृष्टि अत्यधिक 
बाढ, विपले वमविस्फोट, युद्ध आदि कारणो से वातावरण 
एवं जलवायु दूषित हो जाता है जिसके परिणामस्वरूप 
तरह तरह की वीमा रियो का प्रकोप होता है। उन्ही वीमा- 
रियो में यह मस्तिष्क ज्वर (इन्सेफलाइटिस) भी एक है। 
कभी-२ ऐसा भी देखने मे आता है कि आन्निक सन्नि- 
पात, मलेरिया के तीत्र आक्रमण के उच्चताप मे, इन्फलुऐजा 
/ के भयकर भाक्रमण में एवं वातपित्त ज्वर के उपद्रव स्वरूप 
भी जाड़ा, के, कम्पन, भ्रलाप, वेहोशी, शीताग, सूर्च्छा, 
अनिद्रा, तन्द्रा आदि लक्षण भी मिलते है जिसे आधुनिक 
“शेपाण पृष्ठ ११७ पर देखे । 












इस व्याधि मे मस्तिप्क तथा सुपुम्ना के आवरण में 
शोथ तथा शारीरिक पेशियो का स्तम्भ (विशेषत॒मच्या- 
नाडी का स्तम्भ) वेदना प्रभृूति लक्षण लक्षित होते है । 

पर्याय--१ ग्रीवा भज्जनक ज्वर--इस रोग में 
ग्रीवा स्तम्भ होती हे, गदंन जकड जाती है। अत इसे 
यह सजा दी है । 

२ मेनिजायटिस--मस्तिष्कावरण प्रदाह । 

३ मस्तिष्कमेर ज्वर (सेरिब्रोस्पाइनल फीवर)-- 
इस रोग में मस्तिप्क विशेष रूप से आक्रान्त होता है । 

9 सुपुम्ता ज्वर--इस व्याधि में सुपुम्नावरण में 
शोथ होता है । 

५ क्रकच सन्निपात--आयुर्वदीय सहिताओ मे 
वणित क्रकच सस्निपात मे इस व्याधि के लक्षण मिलते 

, हैं। इस व्याति का प्रत्यात्म लक्षण ग्रीवा स्तम्भ हे । 

मन्यास्त म्भ में मृत्यु तक हो जाती हे। 

६ सिरसाम अर्थात्‌ मस्तिप्क शोथ । 

विशेष--मस्तिप्क परिवेष्टनीकला मे शोथ उत्पन्न 


स्पिन, 


वैद्य श्री मोहर्रससह जी आर्य एक उच्चकोटि के अनुभवी चिकित्सक 
हैं। 'धन्वन्तरि' पर तो आपकी विशेष कृपा रहती हे। सभो जटिल रोगों 
के आप विशेषज्ञ हैे। अपने लेखो मे आप सर्मविध उपयोगी सामग्री का 
वाद करते है । गर्दवतोड ज्वर एक तीत्र व्याधि है जिससे अनेकों विक्व- 
तिया हो जाती हैं । प्रस्तुत लेख इस रोग पर पर्याप्त प्रकाश डालता है । 
आशा है कि पाठक इस छोटे से लेख से लाभान्वित होगे । 


-डा० दाऊदयाल गर्म सम्पादक “धन्वन्तरि! । 








होने से इस रोग को मेनिजायटिस कहते हे । मस्तिष्क 
तथा सुपुम्ना नाडी और इसके आवरण में शोथ होने के 
कारण इस व्याधि को सेरिब्रोस्पाइनल फीचर कहते है । 
कारण--- 

इस व्याधि का मुख्य कारण मेनिगोकोकस नामक 
जीवाणु है (चित्र पृष्ठ १९३ पर)। इस जीवाणु को अन्त - 
कोशकीय अध गोलाणु ( निसेरिया इस्ट्रासेल्युरिया ) भी 
कहते है। यह जीवाणु वृक्‍्काकृति वाला या सेमवीजाकृति 
होता है । । 

आयुवद मताचुसार इस रोग में तीनो दोप प्रकपित 
होते है। वात वृद्धि को प्राप्त हो जाती है, पित्तहीन हो 
जाता हे और कफ मध्य रहता है। तीनो दोषो के 
दूषित होने से क्रचच सन्निपात उत्पन्न होता है। 

रोगोत्पत्तिकाल-- यह व्याधि प्राय शीत तथा बसन्‍्त 
ऋतु में होती है । 

सहायक रोग--गले के रोग, नासा रोग, शीत, मान- 
सिक रोग, धातु क्षीणता प्रभृत्ति व्याधिया सहयोगी है । 


है ५०4 005 26 हट शक्रागक ही 
2744 2॥/ 448 प। ४) ५! 





कारणभूत जीवाणु-मैनिगोकोक्काई 


प्रसरण मार्ग--कास, छीक, थूक, दूषित वस्तु पर 
इस रोग के जीवाणु रहते है। ये जीवाणु वायु द्वारा 
स्वस्थ व्यक्तियों में प्रविष्ठ हो जाते हैं। इस रोग के 
जीवाण शरीर मे प्रवेश कर मस्तिष्क तथा चुठुला के 
आवरणो-झिल्लियो में पहुच कर प्रदाह उत्पन्न करते हें । 
उस व्याधि में ज्वर १०२? से १०४ ? तक होता हे । 
पूरव॑रुप--तीत्र शिर शूल, अकस्मात्‌ ज्वर, वमन, 
शीत कम्प, कटिवेदता, भ्रम, बेचैनी, कर्णमूल प्रदाह, 
वेदना प्रभुति । 
लक्षण--- 
'.. इस रोग का आक्रमण अकस्मात्‌ उ्वर वर्मस तथा 
शिर शल आदि के साथ होता है । आरम्भ मे ज्वर बढता 
घटता है । किसी रूण को कटिशूल के साथ रोग आरम्भ 
होता हे । ग्रीवा की पेशिया जकट जाती है। गर्दन की 
पेशियो की कठोरता बढती जाती हे । अन्त में सिर पीछे 
की और तन जाता है। वालको की पेशिया इतनी तन 
जाती हे, अकठ जाती है कि लेटे हुए बालक के सिर को | 
ऊपर उठाये तो सम्पूर्ण शरीर ही ऊपर उठ जाता है। 
रोगारम्भ में कुछ शीत-ठण्ड सी लगती हैं, शरीर 
कापता है । किसी किसी रोगी को द्वताक्षेप भाते है। 
रोगी प्रलाप करता हे । कपन हाथ-पाव मे विशेषत 
जद्धाओ की पेशियो भे होता हे । नाडी कभी तीत्र, कभी 


हज] 


ग त्रिकित्सा 


मनन्‍्द चलने लगती हे। शारीरिक उत्ताप अनियमित होता 
हैं । शारीरिक उत्ताप के साथ नाडी की गति का साम- 
व्-जस्य नही रहता । शारीरिक ताप स्वाभाविक होने पर 
भी नाडी द्र्‌ तगामी हो जाती है । रोगी बिछौने पर इधर 
उधर छटपटाता रहता हे । सिर की भयद्धूर पीडा से 
रोगी अधीर हो जाता हे । सिर मे पीछे की ओर पीडा 
रहती हे । रोग की उम्र अवस्था में हृष्टिवक़्ता, शिर का 
घमना, कासों में जब्द तथा प्राणशक्ति का हास वा लोप 
होना पाया जाता हैँ । गातन्र चैतन्याधिक्य तथा प्रलाप 
पक्षाघात आदि लक्षण मिलते है। 

लक्षण विशेष --मस्तिष्क के भीतर दबाव बढने के 
कारण नाडी की गति मन्द हो जाती है। सिर के पिछले 
भाग में वेदना होती हे । शरीर कडा हो जाता है 'गर्देव 
भी कडी हो जाती हे । सिर पीछे की ओर झुक जाता 
है । पेशिया कठित हो जाती है। मस्तिष्क में चिक्नति 
होने की सम्भावना रहती हे । आश्षेप, पेशी दौबंल्य तथा 
मानसिक विक्वृतति रहती है । 
चिकित्सा सुत्न-- 

१ रोगी को पूर्ण विधाम दे । २ दुग्ध आहार दे । 
» मलावरोध न रहने दे । ७ पर्याप्त जल का प्रयोग 
करें । ५ स्वच्छता का पूर्ण ध्यान रखें। ६ रोगी का 
कमरा शान्‍्त हो । ७ रोगी को मुद्ु शय्या पर लिटाये। 
८ रोगी को स्वच्छ, हवादार, प्रकाशयुक्त कमरे मे रखें । 
४ फलो का रस पर्याप्त दे । १० करवट बदलवाते रहे । 
चिकित्सा-- 

कोष्ठ शुद्धि के लिए--एरन्ड स्नेह की वस्ति दे 
अथवा अश्वकचुकी रस ताजा जल के साथ दे । 

कटिग्रीवा तथा शिर शूल शमनार्थ--महायोगराज 
गूगल उष्ण दुग्धानुपान से दे । विषगर्भ तेल का मर्दन 
करे। मु ग या मोठ का वस्त्रपूत चूर्ण २५० ग्राम लेकर 
गोदुग्ध में गधकर एक रोटी बनावे । इस रोटी को एक 
ओर से पकावे । कच्चे भाव पर गुलरोगन २५ मिली 
तथा सिरका ७ मिली मिलाकर चुपडे। पीछे सिर पर 
सुहाती-सुहाती गरम-गरम वाध दे। प्रति ३ घन्दे के 
पश्चात्‌ नई रोटी बाघे । इस प्रकार ३ रोटी बाधना ही 


पर्याप्त है । यदि गुल रोगन उपलब्ध न हो तो विपयगर्भ 
तल काम मे ले । 


जज जन 3 समजडकीलर. “फरमान 





११४ 


१ वेतालेश्वर ररा--हिंगुलोत्य पारद, णु गन्धक, शु 
ताल पनक, सुवर्ण भस्म, मक्तापिप्टी, शु बच्छनाग, काली- 
मिर्च, शुद्ध सुहाया चौकिया प्रत्येक समान भाग ले। सर्व 
प्रथम पारद गन्धक की निशए्चन्द्र कज्जली बनावे | ताल 
पत्रक, बच्छताग, मिर्च तथा सुहागे का पृथक पृथक वस्त्र- 
पूत चूर्ण बतावे । प्रथम कज्जली मे सुवर्ण भस्म मिलावे । 
फिर क्रमश मुक्तापिष्टी, ताल पत्रक, कालीमरिच तथा 
सुहागा मिला १२ घच्टे खरल कर रख ले। मात्रा-१२५ 
मि ग्राम, प्रति ३-७ घन्टो के अन्तर से दे । अनुपान-मधु 

सूचना-१ इसके साथ अन्य कोई औपधि न मिलावे । 

२, बालक तथा क्षीण रुग्णो को बलानुसार मात्रा दें। 

9 सात्रा ११४५ मिग्रा से अधिक न दे, चाहे तोलकर 

उपयोग--यह कठित सच्तिपात ज्वर को दूर करता 
है । सुषुम्ता ज्वर प्रवुद्ध हीन मध्यस्तु वातपित्त कम्ेश्च 
य के अनुसार सन्निपात ज्वर है। इस रस का उपयोग 
मस्तिप्क तथा सुपुम्ना में उत्पन्न क्षोभ पर अत्यन्त आश्च- 
जनक होता हे । जब सबच्तिपात से दोष मस्तिप्क में 
प्रविष्ट होकर प्रलाप की अवस्था उत्पन्न करते है तब 
इसका प्रभाव अमृततुल्य होता हे । रोगी कितना भी 
प्रलाप क्यो न करत[ हो, इस रस की ३-३ घन्टे पर मधु 
से ३ मात्राएं दे। प्रथम मात्रा से ही लाभ हृष्टिगोचर 
होगा, तृतीय मात्रा देने के पश्चात्‌ रोगी सो जाता है । 
अधिकाश रुप्ण सो कर उठने पर ज्वरमुक्त पाये जाते 
है । अत्यन्त प्रवुद्ध दोप अवस्था मे धैर्यपूर्वक औपधि दे । 
मस्तिष्कावरण प्रदाह गर्देनतोड ज्वर मे निश्चित लाभ- 
प्रद हैं। यदि उपचार उचित समय पर किया जाए तो 
रोगी काल के गाल मे जाने से बच जाता है। 

विशेष--तीज्र प्रलाप तथा क्षीण और शीतल स्वेद- 
युक्त रूण को न दे । पथ्य में मृग की दाल का यूप दे । 
२ क्षष्ण चतुर्मुख रस ५०० मि गाम, सौभाग्य वटी 
३७५ मि ग्राम, चन्द्रोदय २५० मि ग्राम, वृहत्कस्तूरी 
भैरव रस २५० मि ग्राम चारो को एकत्र खरल कर ६ 
मात्राये बनाले। आदर क, निगुण्डी तथा ब्राह्मी रस २-२ 
मिली एवं मधु के साथ ६ बार ३-३ घण्टे पर दे । 

३ अर्कादि ववाय--अकंमूलत्वक जवासा, चिरायता, 
देवदारु, रास्ता, नियु ण्डी, वच, जैत की छाल, सहिजन 
की छाल, पीपल, पीपलामूल, चव्य, चित्रक, सोठ अस- 


क्ू 
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गन्ध, भगरेया समाल भाग लेकर यवाविधि उाव बना 
कर प्रात पीवे । यह मन्यास्तम्भ, आक्षेपफ में उपयोगी है। 

७, वृहृत्‌ योगराज गुग्गुलु--जब प्रवंहप में ग्रीवा 
जकटठ जाबे तो उस समय १ ग्राम की मात्रा में एरन्ड 
स्‍्तेह ४० मिली के साथ दुग्ध सहपान दिन में 3 बार दे । 

५ शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध बत्सनाथ, नाग 
भस्म १-१ ग्राम, रोह मछली, कृष्ण सपे तथा अजा का 
पित्ता और मोर का पित्ता ले। (नाग भस्म पीपल वृदा से 
बनावे ।) सर्वप्रथम पारद तथा गन्धक की कज्जली करे । 
फिर नाग भस्म तथा वत्सनाभ मिलाकर खरल करे। 
तत्पश्चात्‌ पूर्वोक्त जीवो के पित्ते १-१ डालकर खरल करे। 
२१ दिन निरन्तर खरल कर सुवर्ण या रजत की डिब्बी 
में बन्द कर रखे | मात्रा--युवक को आधा चावल भर 
कह के स्व॒रस से दे। अथवा ब्रह्मरन्ध पर वीरा लगाकर 
थोडी सी औपधि मल दे । 

उपयोग--सन्निपात की मूर्च्छा को दूर करता हे । 

६ लवण को पीसकर जल में घोल ले और नाको 
में टपकाये । इससे मूर्च्छा तत्काल दूर हो जाती है । 

विशेष--मलावरोध दूर करने से लिए विरेचक 
ओऔपधि न देकर एरण्ड स्नेह की वस्ति दे । 

शुभ लक्षण --वार-वार छीक आना, कान के पीछे 
शोथ हो जाना उत्तम है । 

पथ्यापथ्य--यव का सत्तू खाड मिलाकर दे। भुग 
का यूप दे । साबूदाना दे । गरिष्ठ भोजन न दे । धृप 
तथा गरम पदार्थों से बचावे । ह 

अरिष्ट लक्षण--आखे धस जाना, मूत्र जलवत्‌ 
आना, श्वास रुक-झककर आना। 


-“एृ८ष्ठ १११ का शेषाश--- 





मी व वा लटकी एप्पल ज यम कक धन मकिलबस 
चिकित्सक इच्सेफलाइटिस कहकर हौआ बढ़ाये हुए है । 


एक तरह के लक्षण मिलने या मिलेजुले लक्षणों के आधार 
पर इसे इच्सेफलाइटिस नहीं कहा जा सकता। वरन उसे 
इन्सेफलाइटिस तव कहा जा सकता है जबकि तथाकथित 
इन्सेफलाइटिस के सभी रोग्रियो मे एक के 
वियाणु (शाप्र8) पाये जावे । कम 
“ वेद प्रद्म मत सिह आयुर्वेद वहस्पति 

एम एस-सी (आयु०), डी एस-सी (आयु०) 

सिन्हा मेडीकल हॉल, पो० गौरा (सारण) 


रु 


कट आएवेद सें धनुस्तम्ध (धतुःटंकार) चिकित्सा + 


कक 
हर 
सत्र बन 


शरण सिह जायु , पन्वन्तरि दातव्य जौप , वसस्तपुर पो० पीरपती (भागलपुर) विहार 


न ुँ< वजन 


इस मे होने का करण माधवकार ने लिया-- 
एर्थाच्छिरागत' शूल शिरा कुम्जन प्रनम. 
सवाह्याभ्यन्तरायाम घरली छुब्जत्व मे बच। 
क्षर्वात्‌ गिरागत बायु फे ऊुपित होने के कारण नाडियो 
में एस, नाड़ी का सप्ोचन तया बहिरायाम एवं आाश्मन्त- 
रायाम, रहती, कुठ्टापन आदि को उत्पन्त करता है । 
इस रोग मे वायू प्रकृपित होकर नम्पूर्ण शिराओं, 
प्रकृपित अद्भो को आक्षेपयुक्त चना ठालती है जिससे 
ट्टिनस होता है। आधुनिक विज्ञान ताजे जीवाणू जनित 
बनलाते है। यट कीटाणु गा, घोड़े आदि फे विष्टा मे 
गहने है एवं बाहर निकलता क्षत स्थान द्वारा शरीर में 
प्रवेश कर पिराओ द्वारा मस्पिप्क मे पहचकर टिटनस 
रोग हो जाता है। उस धनुर्गत को सक्रामक व्याधि 
मानते हैं। सकी अवधिकाल-१५ दिन तक मानते 
है । शिशु के जन्म के बाद यदि कोर्ई दाई (थाई) जग 
“लगे हथियार से नाल काठती हे तो इससे भी टिटनस 
होजाता हू, दुराचारी रत्री यदि गर्भ गिराती है, यदि खून 
का अधिक- ज्ाव होता या गन्‍्दे हाथो से प्रसव कराने से ये 
कीएई शरीर भे प्रवेशकर टिटनस को जन्म दे डालते है । 
निदान--जिसे पूर्व्वप भी कहा जा सकता हूँ । जब 
रोग भान्म्म होता है ती लक्षण प्रकट होते है। दाती लगना 
मुख की पेशिया छोटी एवं सकुचित हो जाती हू । अधिक 
बेचैनी देखी जाती है, शिर में पीडा तथा शारीरिक जक- 
डाहट होती है । 
लक्षण--- 
उस रोग में मनुष्य कमान (घनुप) की तरह झुक 
जाता उसारे अद्भ ढीले होजाते है, पसीना बहुत निकलता 
है । बुद्धि भृष्ट हो जाती हे, जबठे जकड जाते ह बोलने मे 
जोर लगाना पडता है मु ह एव ग्रीवा पर यह रोग विशेष 
रूप से परिलक्षित नजर आता हे, गर्दव अकडठ कर पीछे 
की ओर तन जाती है। 


रोगोपचार--- 
--एकौपधि चिकित्सा-- 


[१] सात रत्ती भाग की पत्ती या बीज चिलम मे 


के 


रखकर पीने से भयादूर से भयद्भूर धनुवात ठीक होता है। 

[२| योगराज ग्रुग्युल एवं गाजा का महीन चूर्ण 
मिलाकर रोगी को मधु के साथ चटावे । 

[३] अहिफेन २४५० मि गा पान के रबरस से दे । 

[४] सौठ कुटकर नाक में डाले । 

[५] रीठा आय मे अजन करे । 

[६| कुकुरीधा का रस घाव पर लगाये । 
वैच्यो के परीक्षण एवं अनुभुत प्रयोग--- 

(१) निषण्दु से उद्धता-साव रत्ती भग के पत्ते 
चिलम में रपकर धूम्र रहित अग्नि डालकर तम्बाक 
की तरह बूम्रपान करते रहने से भयड्डूर धनुस्तम्भ जड 
से खत्म हो जाता है। यदि रोगी का मु ह नही खुल रहा है 
तो दूसरा आदमी पीवे और रोगी का मुह किसी तरह 
योलकर उसके मुख में छु ए छोदे । डा० ओसगन सी मे 
तो यहा तक कह डाला है कि धनुस्तम्भ एवं विशुचिका 
के बलावा जलान्तक, वातरस तडका रोग मे प्रयोग 

कर उसे अचूफ सिद्ध कर दिया हे । 

(२) स्वामी सहस्नमुखी फकीर--इन्होने निघण्ट से 
मिलता जुनता ही दिया है---भाग आठ आना भर और 
उसमे बोडी,तग्वाक्‌ मिलाले एवं चिलम से भरकर रोगी' 
के सुख म धु ए पिलाने से टिटनस में आक्षेप का दौरा 
खत्म हो जाता हू । 

(३) भागचन्द्र जैन जी-- 

सैधव नमक मिलाइए अक दूध के सग | 
ग्रीवा में मदंव करे धनुर्वातिकरि भग ॥। 

(४) प्राणाचार्य श्री हपु ल मिश्र जी द्वारा एक योग 
अनेक रोग--हपु ल (स्नायूर्जा बटी) दशमाश हिग्ुल 
द्वारा ६० पुट की हुई सफेद सखिया दसमाश द्वारा ६० 
पुट दी हुई शत प्रतिशत भस्म की हुई कात लोह भस्म 
हरताल योगेन जारित दशपुटी,वगभस्म (जलतर), चद्धो- 
दय रस प्रत्येक १-१ तोला कुकुभघनसार शुद्ध कुचला 
काला धतूरा वीज, सन के बीजों का घनसार २-२ तोला 
सबकी खरल मे डालकर निगुण्डी स्वरस मे घोटकर 


च्य्ु 


असल #कअएा करे 






किक [ 
क्या 


७-७ रत्ती की गोली बनात्रे । बालिग व्यक्ति को १-२ गोली 
रोग के वेगानुसार अद्रक स्व॒रस व नागर बेल पत्ता 
(पान) के स्व॒रस मे मिलाकर चटावे। १० वर्ष से कम 
आयु वाले को आधा गोली तक दे सकते हे । 

(५) बी एस प्रमी--मल्ल चन्द्रोदय ५ माशा, 
बातकुलान्तक रस ५ माशा, स्वेर्ण भस्म ३ माणा, रस- 
राज रस ४ माशा, वृहत कस्तूरी भैरव रस २ माशा, 
अश्वगंधा चूर्ण २ तोला, अभ्रक भस्म (शत्तपुटी)--पूर्ण 
योग ५ तोला कघी के वाजा स्व॒रस में उक्त सभी द्रव्यो 
को मिलाकर हढ भावना देवे । शुष्क हो जाने पर रक्त 
एरण्ड के ताजे फल समभाग अमलतास के पुष्पो के स्वरस 
की भावना देकर २-२ रत्ती की वटी बनावे । प्रति दिन 
१२ बजे, शाम को ६ वजे, रात्रि मे २ वजे २-२ वटी दूध 
से ४७० दिन लेवे । 

(६) डा० चादप्रकाश मेहरा जी का योग-- 
महावात विध्वसल रस १२५ मिग्राम+प्रताप लकेश्वर 
रस १२५ मि ग्रा, अश्वकचुकी रस २५० मि ग्रा +॑- 
एकागबीर रस १२४ मिग्रा , ताप्यादि लोह २५० मिग्रा । 
इन सबको मिलाकर एक मात्रा हुआ । ऐसी १-१ मात्रा 
महारास्नादि क्वाथ से दिन में चार बार ३-३ घटे पर 
दें। यदि रोगी का मुह नही खुल रहा हो तो चम्मच 
आदि देकर मु ह खोलकर दवा दे। यदि ऐठन दूर होजाय 
तो अश्वकचुकी रस की जगह आरोग्यवद्ध नी वटी मिलाले। 
यदि रोगी का पेशाव लाल हो जाय एवं कठिताई से 
पेशाब होवे तो ताप्यादि की जगह बग भस्म मिलावे। 

(७) तान्विक टोटका--वाराणसी के प्‌ अरुणकुमार 
शर्मा तान्त्रिकाचायय ने एक वार मेहरा जी को बतलाया 

कि जब धनुर्वात के रोगी की हालत बिगडती चली जाय 
कोई दवा असर नही करे तो टिठ्वेस के रोगी के पीठ 
पर रीढ की हड्डी के निचले सिरे पर का भाग फूला 
(हवा से भरा हुआ) सा दीख पडेगा। बस उसी स्थान पर 
किसी विसक्रमित ब्लेड से चीरा लगा दे । वहा हवा का 
बुलबुला निकलेगा रोगी बहुत तडफेगा थोडी देर के बाद 


ठीक हो जायेगा । यदि रोगी तडफे तो समझना चाहिए 
रोगी ठीक हो गया । 


(८) राजवेद्य नारायण सेन-- ब्रह्मदण्डी की छाल ्-- 
काली मिर्च +-जायफल सेवन झे धनुर्वात्‌ दूर होजाता है। 


[| संक्रामक रोग चिकित्सा 
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आयुर्वेदिक शास्त्रीय मिश्चित पेटेण्ट योग-- 

शास्त्रीय योग-व्‌ वात चिन्तामणिरस, बातकुलान्तक 
रस, प्रताप लकेश्वर रस, वहत कस्तूरी भैरवरस, मल्ल- 
चुन्द्रोदय, मल्लू्सिद्र आदि। 

१ मल्लचन्द्रोदय ६० मि ग्रा, कस्तूरी ६० मिग्रा 
मधु से चटावे । 

२ कृष्ण चतुमु खरस १२५ मि ग्रा +वृहत्‌ बात 
चिल्तामणि रस १२५ मिग्रा +-वृहतु कस्तूरी भेरव रस 
१२५ मिग्ना + मल्लचन्द्रोदय १२५ मिग्ना-एक मात्रा- 
सुबह शाम मधु से दे। ऊपर से जटामासी का क्वाथ पिलावे । 

३ प्रताप लकेश्वर १२४ मि ग्रा, ताप्यादि लोह 
११५ मि ग्रा, आरोग्य वरद्धती २५० मि ग्रा यह एक 
सात्रा हुई । 

४ वृहत वात चिन्तामणि रस, महावबातविध्वस रस, 
एकागवीर रस, प्रताप लकेश्वर रस प्रत्येक १२५-१२४ 
मि ग्रा, आरोग्यवद्धनी वटी २५० मिग्रा , ताप्यादि लौह 
२५० मि ग्रा मधु मिलाकर सुबह-शाम सेवन करावे । 

४ वातविध्वन्स रस ९२५ समि ग्रा, एकागरवीर रस 
१२४५ मि ग्रा, समीरगजफेशरी १२५ मिश्रा, योगेन्द्ररस 
१२४ मिग्रा मधु मिलाकर सुवह-साम देवे । बडा अच्छा 
काम करता है। 

(६) स्वर्ण भस्म २५ मिग्रा, रौप्य भस्म २५ मिग्रा,, 
अभ्रक भस्म (शतपुटी) २० मि ग्रा, लौह भस्म (शतपुटी) 
५०मिग्रा, मुक्ताभस्म ३०मिग्रा , प्रवालभस्म ३०सितग्रा, 
रस सिन्दूर ७०मिग्रा मधु मिला सुबह शाम सेवन करे | 

(७) कृष्ण चतुमुं ख रस १२५ मिग्रा, अश्वगधादि 
घृत तथा मधु से दोपहर एब रात्रि मे दे । 

(८) सूचिका भरण रस १२५ मितग्रा, ब्राह्मीघृत के 
साथ प्रात साय सेवन करे । 


आयुर्वेदिक सू चिकाभरण मे-लहसुन (जी ए मिश्रा) 
का अथवा रासोन (मातंण्ड कम्पनी का) १ से २ मिली 
६-६ घटे पर मास मे सूचि दे । दर्दे को दूर करने के लिए 
शूलान्तक (मातंण्ड कम्पनी) १ से ७ मिली त्वचा में 
लगावे । दशयूल (वुन्देलखण्ड) $ से २ मिली त्वचा में 
लहसुन के साथ दशमूल का सूचिवेध देवे । मिलाकर 
दिया जाय तो धवनुस्तम्भ में बहुत लाभकरी है । शैौँ 








डा० राजेन्द्रप्रकाश भटनागर पी-एच डी 
प्रोफेसर-राजकीय आयुर्वेद महाविद्यालयीय अनुसधान केन्द्र, उदयपुर (राज०) 
--०%०-- 


राजस्थान में दो सरकारी आयुर्वेद महाविद्यालय हैं। आप उदयपुर महाविद्यालय मे प्राध्यापक 
हैं एवं साथ ही अनुसन्धान केन्द्र के अध्यक्ष भी हे । आप शिक्षा की सर्वोच्च उपाधि पी एच-डी से सुशो- 
मित हैं एवं अपनी डिग्री की सार्यकता भी आपने कर दिखाई हे । ऐसी कौनसी आयुययेद पत्न पत्रिका है 


जिसमें आपके लेख प्रणाशित नही हैं । 


आप समय-समय पर सपने अपुसन्धानों से आयुर्नेद जगत को अवगत कराते रहे है। आप राज- 
स्थान मे आयुर्वेद के स्तरम हैं एव आयुर्थेद सेवा मे सलस्त हूँ । आप द्वारा अब तक कई पुस्तकें लिखी 
जा चुकी हे । मेरे अनुरोध पर आपने इस प्रन्य हेतु धनुस्तम्मा पर सठीक लेख भेजा है। आशा है पाठक 
गण इसे उपयोगी पायेंगे । भगवान्र धन्वन्तरि से प्रार्थना हे कि वह आपको शततायु करें । 
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' आयुर्वेदीय सहिता ग्रन्थों में धनु स्तम्भ को बात- 
व्याधि के अन्तगंत परियणित किया गया है। सुआत ने 
इसकी परिभाषा देते हुए बतलाया गया है कि-धनुस्तुल्य 
नमेद्यस्तु म धनु स्तम्भसज्ञक ' (सुश्नुत्त ५७) | धनुप 
के समान शरीर को प्रकुपित व्यु झुका देता है उसे धनु- 
स्तम्भ कहते है । यह स्तायु, सिरा, कडरा में कुपित वायु 
के आश्रय से होता है । चक्रपाणि ने लिखा है-तैनो- 
भयवचनाव्‌ सिरास्तायुगतवातजन्यावेय भवत ।' चक्रपाणि 
ने इस सन्दर्भ मे मिम्न तन्त्रातरोक्त वचन भी उद्घृत 
किया है--- 
महाहेतुर्बली वायु सिरा सस्तायुकण्डरा । 


मच्यापृष्ठाश्ििता वाह्या सशोष्यायामयेद्‌ बहि ॥ 
--च चि २८ा४८ की टीका में उद्धृत वचन 


यहा तनिश्चित ही व्यानवायु की विकृति' अभिपम्न त है । 


“जैद्य ओ० पी० चर्मा आयु० बुहु० 
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ु सहिताकारो ने धनुस्तम्भ के दो प्रकार निर्दिष्ट 
किये हे-१ अभ्यन्तरायाम और २ वाह्मायाम | धनुष 
के समान मुडना तो इसका साधारण लक्षण हे। “अध्य- 
न्‍्तरायाम क्रोडे नत, वाह्मायाम पृष्ठ नतमु ” (मधुकोष)। 
(१) अध्यन्तरायाम-- ह 
भगुलीगुल्फजठर हृह्क्षोगलसश्षित' । 
स्तायुप्रतातमनिलो...._ यदा$क्षिपति वेगवान ॥ 
विष्टव्धाक्ष: स्तब्धहनुर्भग्नपाश्णग कफ बसमन्‌ | 
अभ्यन्तरं धनुरिव यदा नमति मानवम्‌ ॥ 
तदाध्स्थाध्यन्तरायामं॑ कुरते सारुतो बली ॥ 
है. (सु० नि० ११५४-५६) 
कुपित बलवान वायु जब अग्रुली, गुल्फ, पेट, हृदय 
(हतदेश) और गलप्रदेश मे आश्रय करके वहा के स्नायु- 
प्रतानो (कडरा, सिरा, स्तायु व पेशियो) में आक्षेप 
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(ऐठन) उत्पन्त कर देता हैं, तब रोगी के नेत्र और हनु 
( जवबडा ) जकड जाते है, पाश्वे से दृट्न होती 
है, मु हु से कक का वमन करता है। रोगी जब घनुप के 
समान भीतर की थोर मुड जाता है तव उसे अध्यन्तरा- 
याम कहते हैं, जिसे वलवान वायु उत्पन्न करता है । 
(२) वाह्यायाम-- 
बाह्मस्तायुप्रतानस्थो बाह्मायामं करोति च। 
तमसाध्य बुधा..प्राहुर्गक्ष कट्यूरुभ>जनम्‌ ॥ 
(सु० नि० ११५७) 
बाहरी स्तायु-प्रतानो (स्वायु, कडरा, पेशी, सिरा) 
में स्थित होकर वायु वाह्यायाम करता है। इसको 
असाध्य कहा जाता हे क्योकि इसमे वक्ष, कटि, उरू 
प्रदेण का भान हो जाता है । 
सुश्रुत ने आक्षेपक्त नामक वातव्याधि के अन्तर्गत 
उसके भेद के रूप में सपतानक, दण्डापतानकं और धनु - 
स्तम्भ का वर्णन किया हे तथा धनु स्तम्भ के उक्त दो 
प्रकार बताये है। यह ध्यानस्थ रखना चाहिए । 
परन्तु चरक सहिता में ऐसा कोई भेद-वर्गीकेरण 
नही पाया जाता । अपितु धनु स्तम्भ त्ामक कोई स्वतत्र 
व्याधि भी नहीं वत्तायी है। इसके वजाय अन्तरायाम और 
बरहिरायाम नामक दो स्वतन्त्र वातव्याधिया मानी है। 
१ अन्तरायाम--चरक में मन्यास्तम्भ भी कहा हे । 
मन्‍्ये सश्षित्य चातोष्न्तयंदा नाड़ी प्रपच्चते। 
मन्यास्तम्भ तथा कुर्याद्‌ अन्तरायामसन्नितम्‌ ॥ 
न्तरायस्पते ग्रीवा मन्‍्या च स्त+पते भुशम्‌ 
दन्‍्तानां दशन लाला प्रृष्ठायाम शिरोग्रह 0 
जुम्भा चदनसगश्चाप्यन्तरायामलक्षणम्‌ । 
इत्युक्तस्त्वन्तरायामो है >८ 
. (च० चि० २८।४३-४५) 
जब वायु मन्‍्या (गर्दन का पिछला भाग) का आश्रय 
करके उसकी भीतरी नाठियो (मिराओ) को प्राप्त होता 
है, तब भीतर वी ओर झुक जाता है, ग्रीवा और मन्या 
अत्यन्त जकठ जाती है, दातो को काटता है, मुख से 
लालाब्ाव फरता है, पीठ पीछे की ओर खिंच जाती हे 
(ुच्मता हो जाती है), सिर में जकडाहट होती हे, जभाई 
मे ह का जकट जाना-ये अन्तरायाम के लक्षण हैं । 
२ वहिरायाम--इसे ही हनुस्तम्भ भी कहा गया है- 
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>< 4 बहिरायाम उच्यते ॥ 
पृष्ठमन्याश्रिता बाह्या शोषयित्वा सिरा बली। 
वायु कुर्याद्‌ हनुस्तस्म॑ बहिरायाससंज्ञकस्‌ ॥। 
चापवस्नास्थयसानस्य प्ृष्ठतो नीयते शिर-। 
उर उत्तक्षिप्पते मन्या स्तव्धा ग्रीवाश्वमुद्यते ॥ 
न्‍्ताना दशन जुस्भा लालाज़ावश्च वाग्ग्रह । 
जातवेगो निहन्त्येष वेकल्य वा प्रयच्छति ॥ 
(च० चि० २८।४५-४८) 
वलवान वायु पृष्ठ और मन्या मे रहने वाली बाह्य 
सिराओ (स्नायु-कडरा-पेशी) को सुखाकर वहिरायाम 
नामक हनुस्तम्भ उत्पन्त करता हे! चाप+>धनुप के समान 
झकते हुए सिर पीछे की ओर चला जाता है, छाती वाहर 
उभर जाती है, मन्‍्या (गर्देन) जकड जाती हे और गर्दन 
मुठ जाती हे । रोगी दातो को काटता हे जभाई, लाला- 
स्राव, वाणी रुकना-ये लक्षण होते है। इन लक्षणों के 
साथ इसका वेग होने पर मृत्यु या विकलागता उत्पन्त हो 
जाती है । वस्तुत वाह्यायाम अन्तरायाम खल्‍ली और 
कुब्जत्व-ये सर्वाद्भधाश्रित व एकाज्ञाश्रित रोग स्नायुगत 
वायु के कारण उत्पन्न होते हैं-- 
बाह्याध्यत्रायाम उललीं कुब्जत्वमेव च | 
सर्वेकाडू रोगाश्च कुर्यातु स्तायुगतोइनिलः ॥ 
(च० चि० २८३५) 
चरक ने मन्यास्तम्भ और अन्तरायाम को एक ही 
रोग माना है। सुश्र्‌ त ने इसे पुथक-पृथक रोग साना है । 
मन्यास्तम्भ का लक्षण वताते हुए सुश्र त ने लिखा है 
दिवास्वप्ताससस्थान विकृतोध्व॑निरीक्षण । 
मन्यास्तस्म भ्रकुर्ते स एवं स्लेष्मणावृत्त ॥ 
(सु० नि० १६७) 
' वायु प्रकोप दो प्रकार से होता, है- वायोर्धातुक्षया- 
त्कोपो मार्गस्यावरणेन च' (च लि २८५-६) | वायु- 
प्रकोप के हेतु वर्गीकरण को इस हृष्टि से देखना अपेक्षित 
है । किन्तु उसके अतिरिक्त जीवाणु-विपजन्य वायुप्रकोप 


भी हृष्टव्य है। उसका क्षयज प्रकार में ही अन्‍न्तर्भाव 
किया जा सकता है। 
आधुनिक सतत--- 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान मे इसे टिटेनस कहते है। 
इसका अन्य नाम लॉक जाँ (.,0०८ ॥० ४) भी है जिसका 
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हिन्दी नाम हनुस्त म्भ है। यह तीज सक्रामक रोग हे । 
निदान--यह रोग क्लोस्ट्रीडियम टिठेनी ((॥0व- 
तींएा ग&2॥) नामक बिशिप्ट दण्डाकार जीवाणु के 
कारण उत्पन्त होता हे । यह जीवाणु मुख्य रूप से जोती 
हुई भूमि, सडक की धूलि और गोवर खाद मे पाया जाता 
है । इस जीवाणु का प्रधान आश्रय गाय घोडा आदि 
पशुओ की आतो में है। वहा से यह उनके गोबर 
लीद आदि के साथ वहिरुत्सजित होता है और उ 
स्थानों पर पाया जाता है जहा इन जानवरों का मल 
विसर्जित हुआ हो । प्रतिकूल परिस्थिति मे जीवाणु सक- 
चितु, होकर स्पोर्स (590०७) बना लेता है जिससे उस 
५ पर सर्दी गरमी का सीधा प्रभाव नही पडता। अनुकूल 
“वातावरण उपस्थित होने पर पुन अपने मूल रूप मे लोट 
आता हे। इस प्रकार यह दीघंकाल तक जीवित रहता हे । 
शरीर भें इस जीवाणु का प्रवेश गहरे अन्त प्रवेणी 
ब्रण या घाव (?प्राषटटप्रा०व ए०णा०5) जैसे नाखून या 
किसी नुकीली वस्तु से बनने वाले घाव के माध्यम से होता 
है. । ये जीवाण्‌ पूर्णतया अवातजीवी (/॥9०/०४७७) 
होते है । अत ब्रणो की सतह पर इनकी वृद्धि नही होती । 
अत क्षत स्थान के भीतर प्रवेण कर ये -पनपते हे । वहा 
इनके शरीर से तीन्र बहिविप (7000० 7) उत्पन्त होता 
है जिसका केन्द्रीय नाडी सस्थान की ओर गति करने की 
ओर विशेष आकर्षण होता हे । यह चिप प्रवेश स्थान से 
चेष्टावह नाडियो के माध्यम से मस्तिष्क तक पहुचता है 
और वहा गत्युत्पादक क्षेत्रों मे क्षोभम और शोथ उत्पन्न 
करता है । इसका सचयकाल ( आएपबाणा 9श700 ) 
विभिन्‍न होता है जो प्रभावित वाहक नाडी की लम्बाई 
के अनुसार होता हे | जैसे चेहरे के घाव की अपेक्षा पैर 
के घावों मे यह सचयकाल अधिक लम्बा होता हे । यह 
२ से २० दिन का हो सकता है। जीवाणु का सक्रमण 
नवजातु शिशु में वाभिनाल काटते समय असावधानी से 
अस्थिभग्न होने पर, अग्निदग्ध के समय पर, विस्फोटक 
पदार्थ से जलने पर भी हो सकता है । 
लक्षण--- ४* 
(१) सर्वप्रथम रोग का प्रारम्भ गर्देव और जबडे 
की स्तब्धता (80॥7०85) के साथ होता है जो धीरे-धीरे 
* दर्दंगुक्त विषमय जकडाहट (0०00) के रूप मे वदल 
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जाता है। परिणामस्वरूप मु हु बन्द होजाता है। इस प्रकार 
सबसे पहले हनुप्रदेश की मासपेशियो मे सकोच और 
ऐ ठन होती हे । (२) फिर यह धीरे-धीरे सारे मुख की 
माँसपेशियो तक फंल जाती है जिससे चेहरा विक्वृत 
हो जाता है, भोहे तन जाठी है, दात भिच जाते है और 


' सूखकोण बाहर की ओर खिंच जाते है, इसे विकट हास्य 


(१805 587607008$) कहते हे जो इस रोग की विशिष्ट 
आकृति प्रकट करता है। (३) इसके वाद शीघ्र ही सारे 
शरीर की विशेषकर पीठ की मासपेशियों मे कडापन आ 
जाता है जिससे शरीर धनुष के समान पीछे की ओर 
मुठ जाता है । इसको ओपिस्थोटोनस कहते है । इस दशा 
में रोगी लेटने पर शिर व नितम्ब के वल टिक जाता हे। 
कभी कभी पाश्व मे भी मुइन हो सकती है। क्वचित्‌ 
आभ्यन्तर मुठन भी पायी जा सकती है। (४७) मासपे- 
शियो मे सकोच के कारण असझ्य वेदना और ऐ ठन 
(5729) या आल्षेप होने लगते हे। (५) यह सकोच 
व ऐ ठन किसी भी बाहरी उत्तेजना जैसे--प्रकाण,ध्वनि, 
स्पर्श या वायु के कारण होने लगती हे। (६) आश्षेपी 
के अन्तराल में मॉसपेशिया कभी शियिल नहीं होती 

जिस प्रकार कुचला विप (स्ट्रिकनिन) के प्रभाव से होने 
वाले आक्षेपों के अन्तराल मे पेशिया शियिल हो जाती 
है। (७) पूर्ण प्रवृद्ध मामले मे जबड़े की शेशियो का 
सकोच (7१ग75), विकट हास्य और ब हिरायाम एक 
साथ मिल सकते है । फिर भी रोगी होश मे रहता हे। 

(८) गरीर का ताप सामान्य रहता हे.परन्तु कभी-२ तीत्र 
या अतितीब्र १०६ डिग्री फा० तक पहुच सकता है तथा 

नाडी गति १७० प्रति मिनट । (४) क्षीणता अत्यन्त बढ 

जाती है। (१०) मृत्यु प्रायः अति क्षीणता (फ्रावएड- 

0०), श्वासावरोध (जो श्वासनली की पेशियो के कहे 
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होने से होता है) अथवा हूर्त्याविरोध के कारण होती 
है । प्राय ६-८ दिनो मे मृत्यु हो जाती है। 


साध्यासाध्यत्ता-- 

जब सचयकाल दीर्घ हो तो उसका वाह्य परिणाम 
भी अच्छा होता है । परन्तु एक सप्ताह से कम सचयकाल 
होने पर परिणाम खराब होता है। इसी प्रकार हनुस्तम्भ 
होने से लेकर स्व शरीर के प्रत्यावतित आक्षेपो के होने 
लक का समय भी महत्वपूर्ण हे। यदि यह समय दो दिन 
से कम होता है तो परिणाम बुरा होता हे । अति तीकच्र 
ज्वर और हत्स्पद (7४०॥४८७॥०7७) भी असाध्य लक्षण है। 


चिक्त्सा-- 
आपुर्वेदीय चिकित्सा-- 

वातशामक चिकित्सा का विशेष महत्व है । वृहत्‌ 
वातचिनस्तामणि रस १ रत्ती या वातकुलान्तक रस १ 
रत्ती या योगेन्र रस १ रत्ती या चिन्तामणि चतुर्मूख रस 
१ रत्ती इनमे से कोई एक -+ बाह्यी वटी २ रत्तीन- 
प्रवाल पिष्टी २ रत्ती मिला शहद से दिन मे २ बार दे । 


त्रैलोक्य चिन्तामणि रस १ रत्ती+मल्लसिन्दूर १/२ 
रत्ती मधु से दे । ऊपर से अदरक रस व निगुण्डी रस 
पिलावे । रोगी मुह खोलने मे असमर्थ होता हे अत 
सावधानीपूर्वक औषधि देनी चाहिये । रोग प्रारम्भ होते 
ही चिकित्सा प्रारम्भ करने से उत्तम लाभ मिलता है। 
विलम्बव करने से घातक परिणाम मिलता हे। 


आधुनिक चिक्त्स[--- 

१ प्रतिपेघक चिकित्सा--(अ) सभी प्रकार के 
घावो के उत्पन्न होने के तत्काल वाद ३००० यूनिट्स 
एन्टिटोक्सिन का अधस्त्वगीय मार्ग से प्रवेश कराना 
चाहिए । १२ घन्टे बाद पुत ३००० थूनिट्स की मात्रा 
सूचीवेध से दे । इनसे रोग क्षमता ८-१२ दिन तक रहती 
है । ८ दिन वाद पुन घाव होने पर पुन ३००० सूनि- 
दस की सात्रा लगावे । 

(आ) १ सी सी टिटेनस टॉक्साइड के तीन सूचीवेध 
कम से कम हे सप्ताह के अन्तर से लगावे । इससे सक्रिय 
रोगक्षमता उत्पन्न होती है जो २ वर्ष तक रहती हे । 





२ रोगनिवारक चिकित्सा-- 

यब लक्षण दिखाई देने लगे-तो रोगी को पूर्ण अध- 
कारमय, शान्‍्त (प्रकाश और कोलाहल से दूर) कमरे मे 
कोमल शंय्या पर सुलावे | पूर्ण विश्वाम आवश्यक हे | 

२--उत्तेजवा को जान्‍त करने के लिए शामक 
औषधि ज॑से पेयिंडिन का सूचीवेध करे। इसके साथ 
क्लोरप्रोमेजिन (लार्जेक्टिल) भी मासयेशी द्वारा दे। 
गम्भीर दणा में निपुण सजाहर-विज्ञो के निर्देशन में मास- 
पेणी-अवसादक या सजाहर औषधो का प्रयोग करे। 

३--नासामार्ग से पोषक पदार्थ पहुचाने चाहिए 
जिससे आवश्यक केलोरीज शरीर में पहुच सके । गम्भीर 
दगा में ट्रेकियोटोमी (78८॥९००॥9) करनी पइती है 
जिससे गलख्राव को निरन्तर निकाला जा सके । 

४--जहा तक जल्दी हो स्थिति को सुधारने के लिए 
लश्ण उत्पन्न होते ही एन्टीटिटेनिव सीरम (&प8- 
यापाशशा० 5४णा३) की समुचित मात्रा शरीर में पहु- 
चानी चाहिये। यह सदिग्ध है कि यह टॉक्सिन नाडी 
सस्थान तक पहुचकर विप को निष्क्रिय. करता है, परन्तु 
कम से कम यह सक्रमण के माध्यम से नवीन विष की 
उत्पत्ति के क्रम को अवरुद्ध कर देता है। इसकी प्रार- 
स्भिक मात्रा १ लाख यूनिट्स है जो शिरान्तरगंत दी जाती 
है। ३ दिन तक १ लाख यूनिट्स प्रतिदिन दे। आधी 
मात्रा मास से एवं आधी णिरा से दीजा सकती हे। 
शिरा द्वारा सूचीवेध देना हो तो इसे २०० सी सी नामंल 
सेलाइन में मिलाकर देना चाहिए। अथवा ५० हजार 
यूनिट्स मासान्तगंत दिन मे दो वार, ३ दिन तक लगावे। 
अथवा रोग के आरम्भ मे ही २ लाख यूनिट्स शिरा द्वारा 
केवल एक वार दे, दूसरे सप्ताह ५ लाख यूनिट्स शिरा 
द्वारा दे सकते हे । कुछ इसे सुपुस्ना भे कटिवेध द्वारा 
देना पसन्द करते हे । 

५--सक्रमण चिकित्सा--पेनिसिलिन (वेन्जाइल) ५ 
लाख यूनिटद्स प्रतिदिन २ बार दे । & प' 8 का सिरा- 
मार्ग से देने पर एक घन्टे तक क्षण को न छेडे। पूय 
निहेरण करे, छोटे त्रण को खोलकर हाइड्रोपैराक्साइड 
से धो डाले । 
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»० देवेन्द्र नाथ मिश्र वी ए एम एम एस (लख वि), एमडी (आयु वालरोग):(काहि विवि) 
विभागाध्यक्ष--प्रसू नि तन्‍्त्र, स्त्री रोग एवं कौमार भृत्य, बुन्देलखण्डे राज, आयग्रु कालेज, झासी 
है औ--- ४ 





जैशवीय पक्षाघात एक व्याधि नहीं ,हे, वरव्‌ एक 
लक्षण है जो विभिन्‍्त रोगो में हो सकता है। आयुर्वेद के 
आचार्यो ने पक्षाघात के जो भी कारण वात व्याधि प्रक- 
रण में गिनाये है। वे सभी प्रायः तथा शैशवकाल मे 
बताये गये विशिष्ट कारण या व्याधि (यथा-स्कन्द ग्रहों, 
रेवती ग्रह जन्य रोग (काश्यप),/ फक्‍्क रोग आदि) इस 
वर्ग में आ सकते है । 
- पोलियोमायलाटिस व्याधि के लक्षणों का सकलन 
पहले हुआ । जिसे णैशवीय पक्षाघात ([क्चि।6 एऐक्व- 
]988) कहा गया । और पोलियो -वाइरस की खोज एव 
निदानभूव- होने के कारण इसे पोलियोमराइलाइटिस 
कहा गया हे । न 

मिस्र देश के प्राचीन इतिहास में पिरामिडस में हुए 





अतश्च रेवतीमेके ग्रहमेके वदन्त्यपि ॥ 


३---निष्वेष्टाधरकायों वा पाणिजानुमोउपिवा । *** **' **" *** * * * ** 


१--तत्रैकनण्नस्रावी शिरो विक्षिपते भुहु' । हतेकपक्ष स्तब्धाज्भ' सस्वेदों नतकन्धर ॥॥ 
२--एकागक पशक्षवध क्षीरालस विसूचिका | ** ** ४ * * * * ** १ * * *। 
(का स /वालग्रह थि. स्थान/पृ ४) 


् 


पत्थर की खुदाइयो मे लगडाना पर बच्चे का दिखाई 
पदता है। प्रतीत होता है कि इस अवस्था को व्याधि न 
जानकर ईश्वर का फ्रोध माना जाता था । 

१८७० ई० में जमत वैज्ञानिक हेडजिति (लथा०) ने 
सब प्रथम एक लक्षण समृह का वर्णन दिया। ' क्रमश 
बच्चो मे पहले पक्षाघात ([/8ट०0 ?शाक्नो४१५) शोता हे 
फिर क्रमश वे लगडाते हे, उनमे विक्ृृति आजाती हे ।” 
स्टाक होम मे १८९० में मेडिन (१४००॥) ने इसी प्रकार 
की अवस्था सक्रामक रोग के रूप मे देखी | उसके बाद 
इस तथ्य को महसूस किया गया कि सुषुम्ना नाड़ी की 
धातु (029 शवा०) में विशिष्ट विक्ृति होती हे। 
२० वी सदी मे लैंडस्टेनर (7.009॥7०) ने पोलियो 
माइलाइटिस की सक्रामकता के ग्रुण को प्रयोग द्वारा 
सिद्ध किया । 

सक्षेप मे हम कह सकते है कि यह एक तीत्र वाइरल 
सक्रमण है जो अपना लक्षण सक्रमणोपरान्त “नही से”, 
शीघ्र पक्षाघात एवं मृत्यु स्वरूप प्रकट करता है ।- और 
प्राय अपना शिकार बच्चों को ही बनाता है। 
कारण-- 

यह व्याधि एक प्रकार के वायरस (स्लञॉश0 शाप्र- 
5०5) के कारण होती है । जो अपना प्रभाव एवं सख्या- 
वृद्धि प्रमुख रूप से अन्नवह खोतस में करते है | इस वाइ- 
रस के भेद एव प्रभाव तथा प्रसार का वर्णन निम्नवत है-- 





(अ स उ ३/१०) 


8०७७७ | 


इत्यैतें कारणैविद्यादृव्याधिजा फकक्‍कर्ता शिशों- (का से /चि स्थान/फ पर १रे४ं से १४७१) । 







ज्जेद पर्याय प्रभाव प्रसार 
बर्ग १ #णांणोंत +-+-+ तीज संक्रामक दियआ ऊऋषण्णात ४ तोज़ संक्रामक 


(86एथ'. थ्फातशाा0) 


+ + भृदु सक्रामक 
-+- . अव्यापक (99णथ90) 


इसके अतिरिक्त भी २ वर्ग और हैं जिनका भी प्रभाव 
होता है । अब ऐसा माता जाता है । 

सम्प्राप्ति- मुख के द्वारा इनका सक्रमण होता हे 
आहा र नाल में गुणन होता है । सम्बन्धित लसिका प्रंथि 
एबं जालिका अन्तश्वदीय सहति (स०८प्रौॉ०थावणी68- 
॥8] 5ए४०7॥) भी सक्रमित होता है । इसके बाद क्षणिक 
विषाणु रक्तता होती है। यदि इस समय वायरस का 
सिरोध करने वाले प्रतिद्रव्य नहीं बन पाते है तो तंविका 
तत्र पर प्रभाव पडत हे । लक्षण इस तथ्य पर निर्भर 


करता है कि किस स्थान के कितने स्नायुकोशा (२८ए- 
7078) प्रभावित है । 


जानपदिक रोग विज्ञान--यह व्याधि सम्पूर्ण विश्व 
मे व्याप्त है। जहा पर इस व्याधि से वचाव हेतु मसुरण 
(५ए४००४४००४) नही हुआ है अथवा कम है, वहा पर 
इसका प्रभाव अधिक है। भारतवर्ष में वर्ग १ और वर्ग 
३ दोनो का प्रभाव अधिक दीखता है| गर्मी का मौसम 
एवं अगस्त माह में व्याधियों की चहुतायत' रहती है | यह 
देखा गया है कि ३ वर्ष से कम की व से ही इस व्याधि 
की चहुतायत रहती है । अधिकतम सख्या मे २ वर्ष के 
बच्चे प्रभावित होते है । ३ वर्ष के उपरान्त अप्रत्यक्ष 
सक़मण के परिणामस्वरूप वह सक्रिय प्रतिद्रव्य अजित 
कर लेता है । दा 
| लक्षण- लक्षण के दृष्टिकोण से व्याधि को ४ वर्ग मे 
विभाजित करते है । एक वर्ग का दूसरे वर्ग में प्रत्यावतंन 
हो सकता है यदि परिस्थितिया वायरस के अनुकूल हो। 
इन वर्गों को चित्र स. १ में दिखाया गया है ! 
[१] अप्रत्यक्ष सक्तमण (85श्रए/ाणाह्र८ या. आा- 
०४ ?000)-यह सर्वाधिक सामान्य अवस्था है । प्रत्येक 
पक्षाघात वज्याधित के साथ ८० से १०० तक अन्य बच्चे भी 
20०7० ४४८०४६६ से सक्रमित होते है और रोग के प्रति 
सहिष्णुता रखने से कोई भी लक्षण प्रकट नही करते । 


चर्ग २ 970 »7॥8£8 
चर्ग ३ [6णा 


जोतज 


पोलियो का लाक्षणिक वर्गीकरण एवं 
अनुपातिक स्वस्प 


इसका विनिश्चय केवल सक्रमण काल मे प्रतिद्रव्य शक्ति 
प्रमाण ([7रशए0च्ण॑7हञा029 बतथ्पृष्क्षल पाल 0 ह- 
४900769) परीक्षण के दौरान होता है। या मल परीक्षण 
मे वाइरस की प्राप्ति-से व्याधि विनिश्चय होता है । 

[२] निष्फल सक्रमण (&0ण०॥7ए४ 7०॥०)--इस 
अवस्था मे वाइरस रक्त मे पहुचे कर मृदु विषाणु रक्तता 
पैदा करते है । इन रोगियों को मात्र नैदानकीय परीक्षण 
से पोलियो व्याधित नही कह सकते है। केवल सकामक 
अवस्था (690०7०$) मे सदेह कर सकते हैं। इस 
अवस्था से रोगी मृढु या मध्य ज्वर पीडित हो सकता है 
सर्वाज्भभूल, शिर शूल, उदरशूच एव प्रतिश्याय हो सकता 
है । तन्त्रिका तन्त्र के लक्षण नहीं होते, कभी-२ अतिसार 
ग्सनीकोप (काध्यज्राष्टा73)) भी ,होता है। वमन एवं 
हललास तथा अरुचि भी हो सकता है। इन लक्षणों के 
आधार पर पोलियो नही कहा जा सकता। परन्तु रोगी 
के प्रति कर्तव्य को ध्यान मे रखते हुये चिकित्सक का 
यह प्रयास होवा चाहिए कि यह अवस्था आगे न वढो 
अत रोगी को राय देनी चाहिए कि ७-१० दिन तक बह 
शय्या विश्वास करे । परिश्रम, किसी से लडना-चोट, सुची- 
वेध, कार्टीजोन औषधि, जल अल्पता आदि न हो सके । 
व्याधि विनिश्चय हेतु उपरोक्त परीक्षण ही करते हैं । 


धर 


हि 





फव्ावबीजाए 700)-डइस अवरया में ?0॥0 प्रााए5८७ 


किसी कोशिका को विना हानि पहचाये पहुच जाते है। - दिन तक रहता है। * 
मद विपाण सरक्तता के बाद, ज्वर आदि लक्षणों के बाद - 


कुछ मस्तिप्क उत्तेजना के रक्षण (गीवापेशी शूल, शिर 
जल, ग्रीवागूल, कटिशूल, वमतन आदि) मिलते हें। इस 
वर्ग में पक्षाघात नही होता | कटिवेधन (रक्षा छणा0- 
(7०) से इसका निदान हो सकता हे। परन्तु इससे बचना 
ही श्रेयष्कर है | ग्रीवा स्तम्भ एव, मन्या स्तम्भ को जानु 

म्वन परीक्षण एवं त्रिपाद लक्षण परीक्षण विधियों से 
परी क्षित- कर सकते -हे - । हि 


४ 25४ हे 


कनन् ि 


॥| संक्रामक रोग चिकित्सा श्र 056 +: 


. [8] आधतज् सक्रमग (28 सिवा्वाजश्ाट या वरेशान 5 जहा सुवाशय पर श्रम्ावमात्र -१ से 


द्ेत ही रहना है 
वहा ग्रहणी पर प्रभाव मलबध् आदि के रूप में अधिक 

(ख) कन्दीय वर्ग--यहू कम रोगियों मे-होता 
केन्द्रीय कपाल तन्त्रिकाओ (क्रेनियज बेस) के क्षेत्र मे 
प्रभाव डालती है। (निगलने मे कष्ट, 'ताक से बोलना, 
कण्ठ श्वास [095970०9] एवं अदित) मस्तिष्क मे 
गशवसन केन्द्र एव रक्त सवहन केन्द्र पर भी प्रभाव डालते 
है । कभी-कभी ,मृदु रक्तचाप वृद्धि भी मिलती है। , 

(ग) मिश्र वर्ग-इसमे उपरोक्त दोनो वर्गो के मिश्रित 


: लक्षण होते 'है। तथा चतुर्थवर्ग के २५% रोगी इसी 


६ का [४७] पत्नाघान युक्त पो लियो - उपरोक्त क्षवस्था अनु- _- वर्ग में आते है । 4 
ले अवस्था में दृरा वर्ग मे आ जाती हे | इसके भी ४ 


उपवर्ग है। जो क्षत स्गायुकोणा के रथाति पर आधारित 
हैं। यह पक्षाघात-निम्न प्र रक तन्त्रिक (0 शैण॑धा 
प«्पाणा (99०) वर्ग का है, पक्षाघात के- साथ-२ गहरे 
क्षेप (06०० 707०) की अनुपस्थिति रहती है । संवेदना 
तत्न अप्रभावी रहता है । एक पेणी या पेशीवग सम्पूर्ण 


अथवा कभी-२ सम्पर्ण शाखा एक ओर की या दोनों ओर... विभेद करना कठिन है.। 


की प्रभावी होती है । , > हि न 

(क) सुपुम्तावगं--इस भेद में शाखायें, प्रीवा, उदर, 
या मध्यच्छद (डायफ्राम), पशु का मध्य पेशी प्रभावी होती 
है। मुख्य लक्षण निम्नाडिित है-- जल 

[अ] ज्वर एवं अन्य उपरोक्त लक्षण । बा पे 

[व] प्राय सभी रोगियो मे मासपेशी शूल एवं स्पर्शा- 

सह्यता होती है । हु है 

[स] पक्षाघात--करुछ स्थान विशेष पर, एवं निम्न 
प्रेरक तन्त्रिका वर्ग का होता है। पर हाथो की अपेक्षा अधिक- 
प्रभावी होते है | -बडी पेशी भी अधिक प्रभावी होती है । 
दूसरे या तीसरे दिन पक्षाघात हो जाता है। सवेदना 
का नाश नही होता । ] 

[द] मूत्राशय एवं ग्रहणी भी प्रभावित होती है । 


______॒॒॒॒॒ फै॒ट:स्‍:- ---------८---+----------- 
१--जानुचुम्बन परीक्षण--बच्चे को सीधे पैर फैलाकर नितम्ब पर बेठाये । फिर जानु को चूमने के लिए कहे | 


" गति, हृदयावरोध, हृदयावरण शोथ । - 


(छ) मस्तिष्क शोथ वर्ग--यह .्राय कम प्रतिशत में 
मिलता हैं। प्राय (इस वर्ग का आक्रमण मंदु लक्षणो के 
बाद एकदम से होता है । भ्राति, कम्पन, विभ्रम, गति 
विभ्रम (888779), अक्षि चालन (९५5928775), आक्षेप, 
तीब्र.ज्वर, शाखा-स्तम्भ के बाद_ पक्षाघात होना इसका 

क्षण है । इसका. अन्य वाइरल मस्तिष्क शोथ के साथ 


री ड़ 


उपद्रव--- हु 2“ 

अन्नवह स्रोतस---रक्तज्नाव, छिद्रण, विस्तार । 

रक्त सवहन एवं हृदय--उच्चरक्तचाप, तीतन्र श्वसन 

शवसनतन्त्र-- श्वास लेने मे. कठिनता, उत्फुल्लिका 
(स्यूमोनिया), अवसाद शोथ (ए॥रणाक्षाए 0०06॥४) । 
-. मूत्रवह सस्थान--अल्पकालीन मूत्राशय पक्षाघात, 
अश्मरी, सक्रमण । * 
प्रयोगशाला परीक्षण--- 

१ मल में पोलियो वाइरस की उपस्थिति। ५ 

२ गले के स्राव मे पोलियो वादरस की उपस्थिति । 
,.. ह प्रतिद्रब्य शक्ति प्रमाण में अति बुद्धि । 


. ४ कटिवेधन से प्राप्त सुपुस्ता द्रव का परीक्षण 











पल नमक सन माल प नल“ मम +-र०५ रन के ७०. 





यवि चमते समय घुटने मुड जाते है तो परीक्षण धनात्मक है । - 


२--चत्रिपाद लक्षण परीक्षण--वच्चे को खडी अवस्था से बैठने को कहे। परीक्षण धनात्मक होगा, 


बैठने पर हाथ का सहारा लेता है । 


दि बालक 


पु 


अविलापान्‍लगृद या कक ३८7२ ०+०२९०००५ ६५३२० ४०२३, |०३०७आ०० पाए 72 कय वीकामनना अनमक- ७ 


! ७०मँ 









प्रिणाम--द्रव सिकालते समय दांव हलका रहता है । 
दर्शन परीक्षा मे द्रव स्वच्छ होता है। प्रोभूजिन की मात्रा 
बढी होती हे । (सामान्य मात्रा १५ से ४५ मि ग्रा /१०० 
सी. सी , पोलियो मस्तिष्क शोथ मे ३० से २०० मिग्रा / 
१०० सी सी ) । कोशिका गणना में सामान्य कोशिकाओो 
की संख्या वढी मिलती है। (श्वेत रक्तकण) सामान्य 
० से १० कोशिका/मि मी “इस अवस्था में १० से २०० 
कोशिका तक) । 
रजन एवं सम्बर्दध न परीक्षण में कुछ नही मिलता । 
व्याधि विनिश्वय---यदि जानिपदिक रूप में यह 
व्याधि न फैली हो तो निम्न अवस्थाओ से विभेद करे- 
१--म स्तिष्क शोथ । 
२--वाइरस मस्तिष्क शोथ । 
३--प्रमस्तिष्क मलेरिया । 
चिकित्सा--. - 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान यह स्पष्ट रूप से स्वी- 
कार करता है कि इस व्याधि की कोई विशिष्ट चिकित्सा 
नही हे । कुछ लक्षणिक चिकित्सा की जा सकती है । 
१ पक्षाघत युक्त पोलियो के रोगी को उपद्रव से 
बचाने के लिए चिकित्सालय मे प्रवेश देना चाहिए । 
२ शब्या पर ही रोगी को पूर्ण आराम देना चाहिए। 





ह..॥५.406--८"३ करी की आआी०७२- मा. अवन्‍थक, 
बी: ४७६००:४ ४ ला जल ला अल 
कर 


| संक्रामक रोग चिकित्सा द600:50:0:0%५ 


जननी िसय नल ीकपलनननाननलकन न. 


| ६ तल) 
खसाम लय भ्ऊप्न््‌ 


है... व्ध्त्ल्पर 


हे... 2>>+क अररय 


रोग गसित भाग को कम से कम रपर्ध या जाये। 

३ बेदना साणवा एवं निद्राकारक औप बियो वा प्रयोग 
एवं रक्षात्मक दृष्टिकोण से द्वितीयक संप्रामण से बचाव 
हेतु एण्टीवायोटिक्स का मुख मार्ग से प्रयोग करें । 

७ जब तक बालक पेणीशूल, ज्वर जादि से स्वतस्त 
न हो जाय, अधि पोलियो की तीमब्रावस्था समाप्त न / 
जाय, (लगभग २४ से ३० दिन) नदोपरान्त उत्ण सुर्क 
ताप स्वेद, विद्युत स्वेद (उन्फरारए लैम्प) एवं ग्रसित भाग 
की कसरत करनी चाहिए ॥ 

५, कभी-२ कुछ बच्चो में पक्षाघात विक्ृोति के निए 
सहारा (स्प्लिण्ट) पेटी या विशिष्ट प्रफार के जूते का 
प्रयोग या शल्यकर्म का सहारा लेना पउता है । 

आयुर्वेद के हष्टिकोण से वात व्याधि होने के कोरण 
निम्नाड्िंत चिकित्सा अत्यधिक उपयोगी पायी गयी है। 
काशी हिन्दुविश्व विद्यालय के कौमारभृत्य वहिरज्ध मे 
इसका उपयोग काफी समय से किया जा रहा है। विगत 
वर्षों मे डा० चन्दन चतुर्वेदी, रीडर कौमारभ्‌त्य के नेतृत्व 
में डा० के पी महापात्रा ने इस पर शोधकार्य करके भी 
प्रमाणित किया है । इस द्रव्य के घटको मे से स्वर्ण को 
हटाकर इससे सस्ती चिकित्सा भी की जा सकती हे। स्वर्ण 
को हटाने से कोई हानि भी नही होती । 





कूद «एक ((०१७४७८४ & ८०५] 





-शैपाँश पृष्ठ १३१ पर देखे । 


है 


4 





डा० जहानसिंह चौहान आयु० वृहस्पति, ठठिया (फरुखाबाद) उ० प्र० 


#--शूँह-क 


पर्याय--कालज्वर, हड्डीतोडज्वर, लाघरक ज्वर, 


"काला आजार (788-/227), विषरल लेशमेनिएसिस 


(५8०००॥। ॥॥6४ग्राक्षा885), डम-डम ज्वर (900 
[07 ए०ए०), आसाम ज्वर, वर्धमान ज्वर, कृष्ण रोग 
(ब्लेक सिकनेस) आदि । प 
परिचय--यह जीर्ण सतत प्रकार का घातक 
त्रिदोपज ज्वर है। सामान्य सतत ज्बर की अपेक्षा 
यह अधिक प्रवल, अति दु खदायी, दीर्घ स्थापित एव 
सक्रामक स्वरूप का होता है। इसमे अनियमित तीकत्न 


_अथवा मन्द स्वरूप का ज्वर, यकृत तथा प्लीहाँ की अति 


वृद्धि, रक्त क्षय, रक्तत्रावी प्रवुत्ति तथा शरीर कछशता 
क्षीणता-शरीर का कालापन आदि लक्षण मिलते है। यह 


भारते मे प्रधात /ूप से मिलता है-आसाम, बंगाल, 


बिहार, उत्तर प्रदेश के पूर्वी भाग, मद्रास का कुछ भूभाग 
आदि आद्र' एवं उप्ण जलवायु वाले जनपदो में अधि- 
कता से होता है। इसके अतिरिक्त सूडान, इथोपिया, 
चीन, दक्षिणी अमेरिक से भी देखने को मिलता है । हमारे 
देश में यह प्रधान रूप से ववस्को को होता है। कभी-२ 
यह २-५ वर्ष के बच्चो को भी हो जाता है । 
कारण--- 

इस रोग का प्रधान कारण लीशमनिया डोनोवानी 
नामक कीटाणु है जो प्रोटोजोआ वर्ग का हें । विशेष 
रूप से खटमल द्वारा एक शरीर से दूसरे शरीर मे 
प्रवेश करता है। लीशभैेनिया डोनोवानी-गरहु जीव दो 
स्थानों मे निवास करता है-प्रथम मनुष्य या तत्सम प्राणी 
जिनमें यह अण्डकिर या चावल के दाने की आकृति का 
होता है । इस कीटाणु का दूसरा महत्वपूर्ण घर मरु- 
मक्षिका (09000705) होता है। कीटाणु सिगार को 


जा 


आक्ृठि का होता, है । मस्मक्षिकाये रातधि से मध्य रात्रि 
तक सर्वाधिक सक्रिय रहती है । 





कालाजार कौटाणुवाहक मक्षिका 

सम्प्राप्ति--- 

मादा मस्मक्षिका द्वारा रूण व्यक्ति को काटने पर 
मक्षिका मे उक्त कीटाणु प्रविष्ट हो जाते हैं जो उसके 
अन्नवहस्रोत के अग्रिम भाग मे विकास पाते हैं । ७ दिन 
में यह कीटाणु उसके मुख मे पहुच जाते है तथा दश होने 
पर उस जगह से स्वस्थ व्यक्ति मे उपसंग करते है । वहा 
पर यह यक्षत, प्लीहा के रैटीकुलो एण्डोथी लियल सैल मे 
निवास करते है । उपसगे के तीसरे दिन ही प्लीहा मे 
इसकी उपस्थिति मिलने लगती है। इसके अतिरिक्त 
अस्थि मज्जा मे चौथे दिन तथा यक्रत में ५ थे दिन 
दिखाई देने लगते है । 

सर्चयकाल--रोग का सचयकाल १॥ से ३ भाह से 
लेकर १ वर्ष तक का होता है। कभी-२ कई वर्ष बाद भी 
व्याधि के दर्शन होते देखे गये हैं । 
विशिष्ट लक्षण-- 

इसका आक्रमण प्राय धीरे-धीरे होता हे । लगभग 
चौथाई रोगियो मे शीत के साथ एकाएक आक्रमण होता 


है। २ घटे में रोगी का तापक्रम १०४डि फा (४० सेटीग्रेट) 





तक हो जाता है । रोगी को ज्वर दिन मे एक बार या 
२ बार कभी-कभी ८ थार भी चढता हु । उस प्रकार का 
क्रम किसी अन्य ज्वर में नहीं होता हैँ । यह अनियमित 
तथा अव विसर्गी होता हु । साथ ही ३ से ६ सप्ताह के 
बाद ज्वर कुछ दिनों के लिए उतर जाता है तत्परचात 
पुन प्रारम्भ होता हे । इस प्रकार से ज्वर युक्त अथवा 


ज्वर रहित अवस्थाये कई महीनों तक क्रमश चलती * सलैप्मिक कलाजओ से 


रहती है, अन्त में ज्वर स्थिर होजाता हे । इस ज्वर की 
सबसे अधिक विशेषता यह है कि रोगी १०३-१०७ छि० 
फा० तापक्रम पर पीडित होने पर भी अधिक रोगाक़ान्त 
अथवा अस्वृस्थ नही दीखता है प्राय अपना साधारण 
कार्य करता रहता है। ज्वर स्थिर होने के बाद रोगी 
का स्वास्थ्य कुछ समय के लिए सुधर जाता हे। 
रात्रि मे प्रस्वेद होकर रोगी अपने को ज्वररहित अनुभव 
करता है । यक्षत-प्लीहावृद्धि-इसमे यक्षत की वृद्धि प्राय 
फम होती हैं जो ६ मास के अन्तर्गत ३-७ अग्रुल तक 
रहती है | प्लीहा की वृद्धि वरावर होती रहती हे, वह 
६ मास में नाभि तक बढ जाती है । ज्वर अस्थिर होने 
के बाद मी उत्तरोत्तर प्लीहाबृद्धि होते जाना कालाजार 
का विशिष्ट लक्षण माना गया है । 
कृष्णता--वहुत से रोगियो मे मस्तक, मुंख, हथेलियो 
व तलवो पर कृष्ण वर्ण (काले रज्भ) के धब्बे पाये जाते 
है । इसीलिये इसे काला ज्वर नाम दिया गया हैं। 
कृणता---२-३ माह पश्चात रोगी अधिक कृश होने 
लगता हू । लम्बी अस्थियों -में पीडा होती हे। उदर की 
कण्डराये फूल कर ठेढी हो जाती ८ । प्राय रोगी का उदर 
बढ जाता हे जो आगे चलकर जलोदर में बदल जाता है। 
क्योकि इस ज्वर मे रोगी कीलम्बी अस्थियो मे भयडूर 
पीटा होती है,इसीलिए इसे हड्डी तोड ज्वर भी कहते हं। 
इस रोग में लसिका ग्रन्यियों की भी वृद्धि हो जाती हू । 
रक्त--प्रारम्भ मे अविकृत रहता है, कितु रोग के 
बढने के कारण रक्तकण एवं हीमोग्लोबिन की मात्रा वहुत 
कम हो जाती हे । श्वेतकणो की मात्रा घट जाती है। 
लिम्फोसाइट डी एल सी में ७०-४०%होते है। प्रारम्भ 
में इओसिनोफिल्ग होते है, तत्पश्चात विलकुल नहीं होते 
पांद के कारण ई एस आर बढ जाता है। 
रक्तन्नाव-प्रवृ त्ति--इस रोग मे नासा, दन्‍्तमूल तथा 


मल के 
फिसीः 


साथ रक्तल्राव की प्रवृत्ति अधिक 

को नाक तथा संगूरोी से अधिक रच निक 
उपयुक्त लक्षणों के साथ-साव रोगी की भूख तथा 

जिल्ठा ठीक रहती हे । रोगी भयकर बीमार होते हुए नी 

इतने दिनो तक व्यवसाय करता रहता है। यदि थी 

चिकित्सा न की गई तो रोगी को जलोदर, सर्थ॑द्ध जोः 

रक्तत्राव, अतिसार, अन्न में अतिगय 


, वलान्ति आकर मृत्यु हो जाती है । 


रोग की स्थिति--इस रोग की स्थिति १-२ वर्ष तक 
की मानी गई हे। 

निदानात्मक लक्षण--- 

इस रोग मे प्रात काल ज्वर की शान्ति,बपराह्न में 

वृद्धि, सन्ध्या समय पुन शान्ति, रात्रि के द्वितीय पहर में 

पुन वृद्धि, प्रात काल शान्ति-इस प्रकार २४ घण्टे मे दिन 

के अपराह्द एव रात्रि के हितीय पहर में ज्व्र -की उच्च- 
गति तम होकर अहो-रात्रि मे २ वार छठने उतरने का क्रम 
७ [00006 गरा5इ९ ण॑लाफु॒धबधापा०) प्राय. मिलता है 


' जैसा कि नीचे रेखा चित्र में दर्णाया गया हे-- 





काल 
की घाचक अवस्था जिसमे ज्वर, प्लीहा की वृद्धि, रक्त मे 
श्वेतकणों की कमी आदि मिले तो कालाजार की ओर 
इ गित होती है । इसके अतिरिक्त रोग के निदांन हेतु 


शरद ऋतु के अन्त अथवा वसन्‍्त के प्रारम्भ 


*रक्त परीक्षा , 'लसीका परीक्षा', “चोपरा परीक्षा' एल्डी- 
हाइड परीक्षा द्वारा रोग का निर्णय हो जाता हू । इसके 
अतिरिक्त प्लीहावेध, अस्थिमज्जावेघ आदि .के द्वाा भी 
प्राप्त रक्त की परीक्षा से रोग का निर्णय हो जाता है। 
और साधारण निदान की हृष्टि से सकल सापेक्ष्य श्वेत- 
कण परिगणना और लसीका परीक्षा ही विशेष रूप से 
व्यवहार मे लायी जाती है। फारमेलीन व रोगी का 
सीरम प्रति एक बू द मिलाने पर रोगावस्था मे लगभग 


मिनट में सीरम रोग एवं अपारदर्शी ८०-६० प्रतिशत 
रोग की पुष्टि करती है । 


बडे 
घ्‌ 
रा 


३ 0:५7 7-९ 
न 


तु 


नजत. अग चने 





-.. साँपेक्षे निदान--इंस रोग का सापेक्ष निदान जीर्ण विषम ज्वर, आन्त्रिक ज्वर, राजयक्ष्मा, कोलाई दण्डाणु 
उपसग्गं आदि से करना चाहिये । विशेष रूप से विषम ज्वर ऑन्त्रिक ज्वर पार्थक्य अनिवार्य है-- 


__ कालाजार [_ विस -्पप/: | 


[१] जिह्दा प्राय साफ रहती है । 
[२] झुख प्राय स्वेच्छ रहता है । 
[३] नासा से रक्तस्नाव हु 
[४] मलावरोध नही रहता है । 
[५] तीसरे सप्तह में नेत्र पीतता “ 
ख,.... मिलती है। 
* [६] ज्वर्‌ दिन में दो वार आता है। | 
[७] नाडी की गति तापमान के 
किए... 55 न मल मिनी लि लक न अनुपाल में बढती है । 


नही 


इसके अतिरिक्त प्रारम्भ काल मे कालाजार, इस 
एडजा, आन्त्रिक ज्वर तथा माल्दा ज्वर के सहश लगता 
: हे पर तीसरे चौथे सप्ताह तेक प्लीहोदर, 77.0. एव 
वक्षोस्थिवेध इसे स्पष्ट कर देते है । 
उपद्रव--:इस रोग में रोगी को अत्यधिक कंशता होने 
के कारण इन्फ्लूएज्जा, सन्निपात, राजयक्ष्मा, अतिसार, 
प्रवाहिका, नासा-दन्तमासादि से रक्तल्राव, जलोदर, 
_सर्वाज्भ शोंथ, रक्तचाप न्यूनता, सन ससस्‍्थान के तमाम 


/ * रोग एवं त्वचा के विकार आदि उपद्रव पैदा हो सकते है। 


साध्यासाध्यता---रोग की आशुकारी अवस्था में ८० 
प्रतिशत मृत्यु हो जाती है । दीर्घकालिक रोग की अवस्था 
. मे मृत्यु कम होती हे । 
चिकित्सकोपयोगी सूचना-- , ४ 
(१) स्थान को स्वच्छ रखा जावे । (२) नारियल 
का तेल छिडके । (३) जल को उवाल कर शीतल करके 
पीवे । (७) प्रारम्भ में पथ्यापथ्य विषम ज्वर के समान 
चलावे । (५) गुड-शक्कर का सेवेन कम से कम करे | 
* (६) रोग की तीब्रावरंथा में दोषपाचनाथ औषधि दे । 
(७) उदर की शुद्धि आवश्यक है । (८) इस रोग मे सतत 
ज्वर नाशक चिकित्सा करनी चाहिए । (६) यदि रक्त- 
स्राव तया अतिसार हो तो उसकी चिकित्सा साथ में 
आवश्यक है। (१०) जीर्णावस्था में लोहयुक्त प्लीहान्तक 
बंदी का प्रयोग अवश्य करना चाहिये । 


विषम ज्वर | 


जिह्दा मलिन रहती है । 
मुख बरावर मलित रहता है। मुब बार वार मलित रहता है । 


प्राय मलावरोध पहत है । 
प्रथम सप्ताह में ऐसा होताहे । ऐसा कोई लक्षण नही । 


, योग है । 


उापपपपएद तय हम खर.....].. आन्विकज्वर 
जिद्दा प्राय मलिन रहती है । 


हि नही 


चल 


प्रारम्भ में मलावरोध रहता है। ' 


ज्वर दिन में १ बार आता है। ज्वर क्रमश बढता है। 
अनुपात में नही बढती है । 


नाडी तापमान के अनुपात 
में बढती है । 





नोट--क्विनाइन औषधियाँ इस ज्वर पर बिलकुल 
असफल है । कु 


चिकित्सा--- 


इस रोग की नीलाजन (एण्टीमनी) एक विशिष्ट 
औषधि है । यह औषधि इस रोग मे 'सुश्नुत' के समय से 
प्रयुक्त होती चली आ रही, है। आधुनिक चिकित्सा में 
प्रयोग आने वाली यूरिया स्टिविमाइन', 'नियोस्टीओसान' 
'स्टीविटीन! आदि सुप्रसिद्ध सूचीवेध नीलाजन के ही 


इस रोग में आरोग्य वर्धिती, झज्भू, यष्टी, शतावरी 
त्रिभुवनकीरति रस, शुद्ध मयूर भस्म, नवायसलौह, पुन्नवा- 
मण्ड्र-इनमे से क्रिती का चयन करके प्रयोग किया जा 
सकता है। रोगी को पीने के लिये पिप्पली घृत, गोदुग्घ 
देने से विशेष लाभ की आशा की जाती है । 

कालाजार भे निम्न चिकित्साक्रम विशेष लाभकारी 
पाया गया हैं-- 

[१] शुद्ध तीलाजन ६० सिग्रा, मुक्ता भस्म १२० 
मिग्रां, प्रवाल भस्म १२० मिग्रा, शुद्ध स्वर्ण,गैरिक 


, १२० मितग्रा, शुद्ध शंख भस्म १२० मि ग्रा--१ ८ ४७ 


कालमेघ अथबा यवतिक्त की पत्ती के रस तया मघुके साथ । 
[२] ताम्नर भस्म”६० मिग्रा , यक्षतप्लीहोदरादि लौह 
इ०मिग्रा, १-२ मधु से | दोपहर, रात्रि के समय दे । 





डी डीका >> करके जेट कमर) 24% 








के अनाज 





२ [) वसन्तमालती ६० मितग्रा , णुद्ध नीलाजन ६० 
मिग्रा, पुटपक्ब विपम ज्वरातकलोह १२० मित्रा, 
१% ४ पिप्पली चण तथा मधु के साथ । 

(॥) वर्धमान पिप्पली आधा ग्राम से प्रारम्भ कर 
३ ग्राम तक दे । वर्धमाच पिप्पली आधा ग्राम, दुँघध २०० 
मिली, जल ८०० मिली ,पकाने पर शेप २०० सिली , 
इस माजा से प्रारम्भ कर क्रमण प्रतिदिन पिप्पली १२० 


मिग्राम बढाते हुए ३ प्राम तक ले। तत्पश्चात क्रमश 
१०० मिग्रा घटाते हुगे आधा ग्राम तक लावे । 


ज्वर की अधिकता होने पर प्रारम्भ में थ्रीजय 
मगल रस' तथा जीर्णावस्था में ज्वराशनि रस' विशेष 
लाभकारी होते है । जीर्णावस्था में नीलाजन-समुक्तादि 
योग अधिक लाभ पहुचाते है । 
यकृत प्लीहावृद्धि पर सहिजन की छाल को गोमूृत्र 
में पीसकर ब्ार-वार लेप करें। इस कार्य के लिये देव- 
दार्वादि लेप विशेष लाभकारी पाया गया है । 
कुछ चिकित्सा शास्त्रियो के अनुसार तीब्रावस्था मे 
दोपपाचनार्थ रत्नगिरीरस देना चाहिए। यदि रोगी को 
मलावरोध हो ठो ज्वर केसरी' अथवा आरम्वधादि क्वाथ 
देकर उदर की शुद्धि करती चाहिए। अधिक ज्वर की 
स्थिति मे! विप शमनार्थ प्रवालपिप्टी २४० मिग्रा 
की मात्रा में दिन में ७-५ वार सुदर्शन अको के साथ देनी 
चाहिए | जीर्णावस्था मे ज्वर के शमन होने पर लौहयुक्त 
प्लीहान्तक वटी का-सेवत कराना चाहिए अथवा निम्न 
योग दिया जा सकता हे--- 
लौह भस्म १२० सिग्रा , अभ्रक भस्म ६० सिग्रा 
नाम भस्म ३० मिग्रा । १२८३ बत्िफलारिष्ट के साथ 
एक मास तक । है 
उत्तम कीटाणु नाशक योग-शुद्ध सुरमा २७०समिग्रा , 
अपामार्ग क्षार २४० मिग्रा ।१%२ घीया शहद के 
साथ । ऊपर से सरफोका क्वाथ पिलाबवे १-२ माह तक । 
नोट--इस योग को नियमित रूप से १ से २ माह 
तक पिलाते रहने से रोगी मे कालाजार के कीदाण नष्ट 
हो जाते है । यकृत-प्लीहा स्वस्थ होकर रोगी का देहबल 
शर्न शत्त वढने लगता हे । 
आवश्यक निर्देश--रोगी को सुपाच्य पौष्टिक आहार 
। पूर्ण चिश्वाम आवश्यक हे । 





व 
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कालाजार में कालज्यरघ्न का उपयोग--- 

शर् द्वात १० बु दर्न-कागजी नीनु का रस १० मि 
ली में मिलाकर प्रात कान खाली पेट दन से ज्वर मुस्क 
शीघ्र होकर प्लीहावुद्धि पर विशेष लाभ दिखाता है । 
आधुनिक चिकित्सा-- 

(१) उज्जेवशन सोटिग्रम एण्टीमनी स्लू कीनेंट (१०० 
मिं ग्रा/मि ली) १० मिग्रा /किलोग्राम (कषधिक 
अधिक मात्रा ६०० मिग्रा ) मासपेणी सूचीवेध अथवा 
इण्ट्रोवेसस नित्य १० दिन तक | 

अथवा इज्जेवशन युरियारटीवामाउन ३ मित्रा /कियग्रा 
इण्ट्राेवेसस नित्य--१० दिन के अन्तर से पुन यही क्रम । 
जब सभी भौपधिया असफल हो गई हो--इब्ल्जेक्शन 
एम्फोटेरीशिन २५० 7708 से १ मित्रा /किलो प्रति 


दिन दे । इसे ५% इक्‍्स्ट्रोज (२ ग्राम की मात्रा मे) में 
घोलकर देना चाहिए 


वीमारी के रसिस्टेण्ट होने पर--ऐसी स्थिति मे 
स्प्लीनेक्टोमी आवश्यक है । 


कालाजार मे प्रयुक्त होने वाले कुछ अन्य सूचीवेध है 
जो अत्यधिक लाभ पहुचाते है-- 


- १ नियोस्टीवोसान (वेयर क )- ५,१,२,३ ग्राम के 
एम्पुल मासपेणी सृचीवेध के रुप में । 


२ एन्थियोमेलीन (एम वी )-२ मि ली इच्ट्रामस्क- 


- जर इजक्शन के रूप म । 


३ पेडुनकुलीन (ग्लूकोनेट क )-१ मि ली मासपेशी 
मे । इसे जिगर-तिल्‍्ली के बढने पर देते है । 

९ पेण्टोस्टम (वरोज-वैत्कम)-नित्य 
इजेक्शन नस या मास मे । 

५ एल्डीलीन-१२मि ली की वायल को चर्म के नीचे। 

६ मायोस्टेविन (ईस्ट इडिया फार्मा)-इसे १ से ५ 
मिली तक क्रमश बढाते हुए मासपेशी मे लगाते हे। इसे 
४० मि ली तक दिया जा सकता है । 

व्यवहारिक निर्देश--'थू रिया स्टीवामीन' सर्वाधिक 
प्रभावशाली औषधि हे । सावधानी तथा निर्दिष्ट क्रम के 
अनुसार प्रयुक्त होने पर शत्त प्रतिशत लाभ मिलता हे । 
लाक्षणिक चिकित्सा-- 

प्लीहा---रोग की जीर्णावस्था में निम्न योग देने से 
रक्त-बल वृद्धि होकर बढी हुई प्लीहा का शमन होजाता है- 

“शैपाणश पृष्ठ १३१ पर देखे । 


मिली का 


3 अफजनाजिसकतन०८ कल न्यबनममनड, 
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| । द्््क 
श्री क्रीएसनअछुमकान एचन फ्री छत 


गुजरात के राजकीय आयुर्वेद सहाविद्यालय भावनगर से तीन विभृतिया काय-चिकित्सा विभाग 
में कार्य रत है । आपकी सेवायें सातन्न महाविद्यालय को ही नहीं होकर समस्त आयुर्भेद जगत को प्राप्त है । 
आप अपने ससस्‍्थान से जो भी अनुसन्धान करते है, उससे समय समय पर आयुर्गेद पत्न-पत्रिकाओ के साध्यम 
से अवगत कराते रहते हे यह आपकी महानता है। आपके विभाग की आपयुर्भेद जगत से अमिद छाप है 
जिसकी शब्दों मे अभिव्यक्ति नही की जासकती है । 












“वद्य ओण०्पी० वर्मा आयु०्बुह० 


हि सलेरिया' रोग पर आप द्वारा किये गये अनुसधान का परिणाम सारणियो से संलग्न है। आशा 
है कि चिकित्सक, पाठकगण एज इस क्षेत्र से रुचि रखने वाले जिज्ञासुओ की ज्ञान पिपासा शात करने मे यह 
सक्षम होगा । 

प्रिचय-- 


मलेरिया मच्छर द्वारा फैलने वाला रोग है। इसमे 
प्लाजमोडियम नामक मलेरिया जीवाणु मूलतः कारण 
माना जाता हे । यह मच्छर द्वारा एक शरीर से दूसरे 
शरीर मे जाता है और इस प्रकार रोग एक-दूसरे मे चेला 
जाता है | प्लाजमोडियम के कई प्रकार होते है। इनमे 
» पी० फाल्सीपेरम, पी० वाइवेक्स, अविल एवं पी० मेले- 
रियल आदि विविध प्रकार के मलेरिया उत्पत्त करते हे । 
इन मलेरिया परोपज़ीवी जीवाणुओ के दो जीवन चक्र 
होते है । इनमे से एक मच्छर के शरीर मे १०-१२ दिन 
में सम्पन्त होता है जो मंथुनी चक्र कहाता हे. और दूसरा 
मानव शरीर मे । इसे अमेयुनी चक्र कहते है। यह परो- 
पजीवी जीवाण मानव शरीर मे जाकर मलेरिया की 
विभिन्‍न अवस्थाओ को उत्पन्न करते है। पी० फाल्सी- 
पेरम, पी० वाइवेक्स, पी० मलेरिया प्रमुख मलेरियाणु 


है। ओवल नामक मलेरियाणु लागूल रहित अफ्रीकन' 


बन्दरो/मानवों मे मिलने वाला एवं स्वय॑ साध्य सौम्य 
ज्वर करने वाला हे । ! 

यह मलेरियाणु विभिन्‍न आक्ृतियों के पाये जाते हे 
यथा--(१) गोलाकार (२) पुच्छघारी (३) अर्थ चन्द्रा- 
कार (७) पुष्प दलाकार । 


(१) इनका अधिकतम विस्तार रक्तकण सुहृश्य होता 
है | येह गलेरियाणु रक्त कण से पृथक या सलग्न किसी 
भी अवस्था मे रह सकते है । इनमे पिग्रमेन्ट दानेदार 


होती पुच्छधारी मे गोल जीवाणु मे पँछ सहृश्य 
रचना मिलती हे । - 


(२) अर्थ चन्द्राकार स्वच्छ एवं रज्चहीन होते है। 
दानेदार पिगमेन्ट युक्त यह मलेरियाण्‌ रक्तकण के साथ 
सलग्न या पृथक दोनो ही रूप मे मिल सकते है । 


(३) इस प्रकार के जीवाण अधिक गोल, रक्तकण 
मध्य मे स्थित, दानेदार पिगमेन्ट युक्त होते है । 


एनाफिलीज मादा मच्छर दण के समय उसकी लार 
के साथ मलेरियाण मानव शरीर मे प्रवेश करते हे । 
तदनन्तर यह मलेरियाण्‌ रक्त मे प्रवेश कर रक्ताण के 
कण रजक का भक्षण कर, वृद्धि प्राप्त कर अमीवाबत 


बन जाते हे । यह रिंग फोर्षम से बढकर समस्त रक्ताण 


से फैलकर विस्तृत रूप ले लेते ह। फिर क्रोमोटोन विख- 
डन के परिणामस्वरूप रक्ताण, फटकर बीजतुल्य कण 
रक्त मे फेलकर शीत ज्वर्‌ के वेग को उत्पन्न करते हूं । 
इस प्रकार मनुष्य के शरीर मे मादा मच्छर की 
लाला द्वारा विपम ज्वरोत्पादक मलेरियाण्‌ के प्रबेश 
काल से रक्तकण विखण्डन (भेदव) तक और छोटे छोटे 








जया जा 





बीज सहश्य विपम ज्वराण रक्त में विरतृत होने में १०- 
१२ दिन का समय लग जाता है। यह रामय फात्सीफेरम 
में १०-१२ दिन, वाइवेक्स में १२-१५ दिन तथा मले- 
यल में २८ दित तक होता हू । 

इस प्रकार प्रमुख मलेरियाण्‌जन्य विपम ज्वर की 
सक्षिप्त विशेषताये निम्नानुसार होती है-- 





पी० फाल्सीपेरम  पी० वाब्वेक्स पी० मलेरियल 





१ विखण्डनकाल 
१०-१२ दिन १२-१५ दिन २८ दिन 
२, ज्वरवेगकाल 
प्रति २७ घटे प्रति ४८ घटे. प्रति ७२ घटे 
३ ज्वर प्रमाण (! शीतावस्था, ॥ गतशीतावस्था) 
प_१ १०१९ | १०१-१०२९ ॥ १०४ 


प्‌ १०१-१०२१ ] १०७-१०५? व १०४५-१०६ 
छे ज्वरकाल 


२०-३० घटे १से ८ घटे प्र-६ घटे 
प्र स्वेदावस्था 
१-२ घटे २ घटे न्न- 


ा 





मलेरिया ज्वर की निम्नलिखित अवस्थायें होती है- 
१ पूवेरूपावस्था--इस अवस्था मे श्रम, अरोचक, 
अन्न अरुचि, हाथ-पर दूटना, शिर शूल, भ्रीवा स्तम्भता, 
अगडाई आना, अद्भूमर्द, जुम्भा एवं शीत पवन द्वेप आदि 
लक्षण मिलते है । 
२ शीतावस्था--इस अवस्था मे मलेरियाण रक्त 
कण से निकलकर प्लाज्मा मे आ जाते है । इसमे शीता- 
, भास, कपकपी, दात कठकटाना, कम्बलादि ओढने पर 
भी ठड कम न होना आदि लक्षण मिलते हे । शरीर की 
त्वचा पाडु एवं शीत, अगुलियों की त्वचा सकुचित, ओष्ठ, 
तख नील, पीत वमन आदि लक्षण पाये जाते हे। मूत्र 
जलवत, नाडी द्वरू त, ज्वर १०१ से अधिक हो जाता हे । 
३ ज्वरावस्था--यह अवस्था विभिन्‍न मलेरिया 
अनुसार २०-३०, १-८, ५-६ घटे हो सकती हे । इसमे 
- मुख रक्ताभ, त्वचा रूक्ष, दाह, जिह्ना) कठ-म्ुख शोष, 
शिर शूल गौरव, प्रलाप, श्वासाधिक्य , रक्ताभ मृत्र आदि 
लक्षण मिलते हैं । 
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७ स्वेदाबस्वा- रखबेर विर से आना श्रश्त होकर 
समरस शरीर से ससीसा लिछाल जयर की सीप्रया काम हो 
जाती है। जिन्ना, मं, लागा जिल्ता मित्र जानी है । 
दाह, शिर शूल, अरति, अजीर्ण, अबथि आदि सक्षए 
मिलते है । 

उपग्रव- मले रिया में अनेदा उपठ्व देंगे 
इनमें पा, शवित्य, दौव॑ल्य, कशता, 
आदि प्रमुख उपद्रब हे 


जाने है । 
कूप-“जीढ़ा वृद्धि 


भोपषधि प्रयोग पद्ठति-- 

यहा णिन प्रयोगों का बर्णन दिया जा रहा है उनकी 
सुविधा के लिए निम्नलिखित विभागों में विभाजित किया 
गया है--- 

१ (कफ) समूह-पीपर चूर्ण ७ रत्ती, लोह 

के मिश्रण द्वारा चिकित्सा समूह 
मधु के साथ २-३.बार दी गई थी । 

(ख) समूह-वर्धभान पीपर १ से १० या १० से 

३० वृद्धि क्रम द्वारा उपचारित णीर्ण, विपम ज्वर 
कारिणी समूह । इसमे पीपर को दूध में उब्ातकर १४ दिन 
किया गया था। 


भस्म २ 
उसमें औपधि 


३ (ग) समूह-इसमे सुदर्शन घन बटी, ज्वरध्नी 
वटी एवं सप्तपर्ण घतर वटी की १-१ गोली ३ वार जल 
से दी गई थी । 

४ (घ) समृूह-इसमें न० हे के योग में सप्तपर्ण के 
स्थान पर सिनकोना बंटी का प्रयोग किया गया था। न० 
३-४ में सुदर्शन कत्राथ २े तोचा &( २ बार तथा लक्षणा- 
नुसार सितोपलादि, शद्ध भस्म, प्रवाल, गोदन्ती आदि 


मिश्रण का प्रयोग भी किया गया था । 


चर्चा एवं परिणाम-- 
यहा जो चिकित्सा विवरण दिया जा रहा हे । 
उसका सद्षिप्त विवरण निम्न तालिकाओ में दिया जा 
रहा हे-- 
तालिका स० १ (लिझज़ुदर्शक) 





लिज्ध कक ख गज घ 
ग्‌ पुरुष छ प्‌्३. १६ प्‌५्‌ 
२्‌ सन्नी हर ७. १४ भ५्‌ 
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जतालिकानस० २ (बय समृह दर्शक) 7 [३] यदि द्वितीयक सक्रमण की सम्भावता है तो 


तदुनरूप मुख से औपधि दे। 








के अप्रसमुहवर्ष के जे गे १ [9] रोगी को सतोप देने हेतु विटामित वी १३ का 
१ शो पक ४ जए ऑटडड है. ९ कोई भी शवंत। । 
२ ११ से २० है ९ 5 ४7४ , [५] रोगी को १ माह पर फिर बुलाये। 
३ र्क्‍ृति ३०. ४- #+ ७ २ एक माह के-बाद-- 
2 ' ३१ से-४० 2 7 है 2. ५ १ बृहत वात चिन्तामणि रस (१/२ से २ रत्ती तक 
हे हे अं है था 2 हर हि _वयानुसार), वात गजाकुश (१/२ से २ रत्ती तक बयानु- 
७ ६१ से ७० ४६? 09: | २ «शॉर) मिलो २ मात्रा मे वाटकर दिन मे २ बार मधु से। 
की. दा. की आओ. २ महामाष तल, चन्दनवलादि तेल या लाक्षादि 
है कट 2 न्-+ तेल से अभ्यद्ध तथा धूप का स्वेदव एवं ग्रसित अज्भ के 
हल 8 मी मम : प्रत्येक जोड को हिलाना-डुलाना । 
| तालिका स० ३ (मलेरियाण, दर्णक) ३. विटामिन बी १२ शबंत का प्रयोग । 
6 कर का व बी 5 0 227 ७५४ में बताये गये विशेष परिस्थितियों में 
- 7: 5८: ॒ ै ू फ:॒ स््लस्ट पेटी आदि का प्रयोग । 
के पी० फाल्सीपेरेस 4 - «२ ४ ४ सुरक्षात्मक उपाय--इसी विशेषाक मे हमारे दूसरे 
२ पी० वाइवेक्स . ४ ५ ज. जल 09% लेख में मसूरिका (टीका) नियम बताये गये है। उनका 
है “ एम-पी० की के. अब कं अल बारना लो हिए।। | 
.... (सन्दिग्ध) रा 


अीनन++ 5 


3७०५-०० निनन-न नमन न तन ननन-न न नननन--५+>-+--.५०-०५००५००००न+ननन+नज-+-+>०५००००-+-०० 





हि जन व्याधि का जानपदिक स्वरूप हो तो बच्चों को 
“तालिका स० ४७ (परिणाम दर्शक) अतिश्रम, पूच्ीवेध, गलशुण्डिकावेधन (टासिलेक्टोमी) 
आदि से बचाना चहिए | “च्चो को भोड-भाड से एवं 

















- परिणाम है 3 [4 तालाव आदि जल एकत्र होने वाले स्थान से बचावे । ६ 
प्रवर लाभ के >ै0 > व७ “ एष्ठ १९८ का शेपाश--- 
मध्यम लाभ. ३ ७ थी पर हे कद 

सम लक थ कि 3. - ' टिचर वारत्र्ग १० बू द, टिचर कार्ड को ५ बूद, 
ता 7 ०.२ २  टिचर नक्स ३ वू द, लाइकर आरमेनीकेलिस ३ बूद, 


शेठ जी प्र सरकारी आयुर्वेद कालेज, भावनगर (गुज०) 


द हि वनीरननन बनना भा. एसी |»... +बलल+ जन ननियीननी फलनरननना- न. 





सीरप फैरी आयोडाइड १ ड्राम, जल १ औंस ।--१ मात्रा 

-+श्री पी० एस० अशुमान एच पी ए, (रीडर), पाडु एवं रक्तक्षय--उसके लिये रोगी को फोलिक 
+ 0 कह सह न्‍ 52 कर एसिड, लौह +यकृत के योगो का व्यवहार हितकारी है। 
हु हर आल आज पा रक्तत्रावी विकार मे-तासा तथा दन्‍्तवेप्ट से रक्तत्राव 

लेवचरार-कायचिकित्सा विभाग «8 स्थिति मे निग्न योग नामकारी है-- 

कील्णियम लेबटेट १० ग्रेन, एस्कोविक एसिड १५० 
मिग्ना, विटामिन के १० सिगा-१ माना । ऐसी एक 
मात्रा दिन में २-३ वार जल के साथ दें । इसके साथ ही 


के 





->प्ृष्ठ १९४ का शेषाश-- 


१ तीब्र अवस्था--- बवाडेन अथवा स्ट्रिप्टोजियोन का भी प्रयोग लाभफर ह। 
[१] पूर्ण विश्वाम । नोट-इस रोग में इजेक्शनों के अतिरिक्त खाने बाजी 


[२] कोई भी सूज्चिकावेध एवं अभ्यद्ध न करे । औपधियो से विशेष साथ फी आया नही करनी चाहिये । ४ 


५2७5७४/////८८ 
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पर्याय--शीत ज्वर, एग्यू (827०) अर्धघे विसर्गी 
या पुनरावतंक ज्वर, विसर्गी ज्वर, जगल ज्वर । 
शीतपूर्वक तीत्र ज्वर, शिर शूल, वमन आदि लक्षणों 
के साथ विभिप्ट जीवाणुओ के उपसर्ग से होने वाला 
विकार मलेरिया है। इसके जीवाणु का सवर्धन एव 
प्रसार मच्छरो के द्वारा होता है। इसलिए आनुप देशो, 
जलाशयो एवं मच्छरो के उपयुक्त स्थानो के निकट रहने 
वालो में इसका प्रकोप अधिक मिलता है । 
आयुर्वेद के अनुसार जो ज्वर अनियमित खझूपसे 
अनियमितकाल में आता हूँ, साथ ही जिसका- वेग भी 
विपम (कभी तीन्र सताप, कभी मन्द सन्‍्ताप) होता है 
उसे मलेरिया ज्वर कहते हे। इसका आरम्भ, क्रिया 
और काल भी विपम है। कभी ज्वर सिर से प्रारम्भ 
होता है कभी प्रृष्ठ भाग से । कभी ज्यर में जीत अधिक 
लगता है, तो कभी सनन्‍्ताप । मलेरिया विषम ज्वर के 
अन्तर्गत आता है, क्योकि इसके लक्षण इससे मिलते हैं 
ओर विपम ज्वरनाणक आयुर्वेदिक औषधिया मलेरिया 
में प्रभावकारी होती है | सुश्रुत ने कहा है कि विषम ज्वर 
की उत्पत्ति में ,अन्य आगन्तुक (सूत या वाह्य निमित्त 
जीवाण) अथवा स्वभाव ही कारण होता है। मलेरिया 
का क्षेत्र स्वव विस्तृत होता हे । 
कारण-- 
मलेरिया ज्वर का प्रधान कारण मलेरियाणु है। 
यह एफ प्रकार का एक़कोपीय प्राणी है। इसका वर्ग 
स्पोरोजोआ कहजाता है तथा इसकी जाति ग्लाज्मोडि- 
यम फहताती है। इस जीवाणु का ज्ञान सन्‌ १ृ८८० ई० 
लेबरन नामक विद्वान को सर्वप्रथम हुआ । तत्पश्चात्‌ 
रोनाल्‍्ड रीस ने एनाफिलीज मच्छर के आमाशणय की 


॥03333॥॥/७९७ लक 





दीवाल में इसका अस्तित्व पाया । पुन यह तथ्य प्रकट 
हुआ कि धृपित रोगजनक जीवाणु वाहक मच्छरों द्वारा 
एक मनुष्य से दूसरे मनुष्प मे मलेरिया का प्रसार होता 
है। चरक और सुधुत ने आगन्तुक (वाह्य जीवाणु सक्र- 


- गण या भूताभिपज्भ (क्षुद्र जीवाणु आक्रमण) को विषम 


ज्वर का कारण माना है। मलेरिया विपम ज्वर के अत- 
गत आता है। मलेरिया का कारण भी उपयुक्त कथनानु- 
सार एक ही है । 





(2) एनफिलिस 
पिछला भाग ऊपर की 
ओर करके बंठता है । 
मलेरिया के लिये यही 
सच्छर उत्तरदायी हैं 
तथा अधिक खतरनाक 


| | 
ही 





बिन्दु होते हैं । 

(9) क्यूलेक्स 
दीवार पर यह समतल 
चेठने के कारण 
आसानी से पहचाना जा 
सकता है । 


एक दीवाल पर बेठे दो प्रकार के मच्छर 


२०२७७०-नतन कीमत न पान 9-६ +++नप नानक पआआ+><3++> 3. भा +५+ ९७३५७ “छु७७ऊ 0 ५७१ )७०५ा७७ ७ ककश€ा७ज७५७५०००५५ भम्कााभामकज+काउककनक, 


जिन ऋतुओ में मच्छरों की वृद्धि अधिक होती है 
उन ऋतुओ से इस ज्वर का प्रसार विशेष रूप से होता 
है। हमारे देश मे व्यापक रूप से इसका प्रसार बहुत 
काल से होता चला आ रहा है। इससे मिलती-जुलटी 


कि 


- से अधिकाश मनुृप्य के रक्त (लाल कण) भे मिल जाते के विपम ज्वरो को 'उत्पन्त करती हे-- 


+तफनक कक #भए-प4५-२०९५-॥ "| ०९:३० 9९ ५०-७-३३०४५ ४२५ 9७४०७) अजददृाएक जे अं, वर ओला रकलममकमटच 336 कलानओलर।म नम पर भा. ०+ आप "५ म्ककण उजकटवनजत ० +ाकन.. पाचाकन्पृाकीनन अबू ५०. ्क 
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व्याधियों (विपम ज्वर मलेनिया) का वर्णन प्राचीन जिस समय जीवाण्‌ रक्त कयो को भेद कर बाहर 
ग्रन्यो मे मिलता चला आ रहा हे । शरद्‌ ऋतु मे प्रधान निकलते है तभी पुन ज्वर हो जाता हे । इस प्रकार जब 
रूप से प्रकोप होने के वारण शारटीय ज्वर एवं उपत्यका. नियत काल के पश्चात्‌ जीवाण, अपनी वृद्धि पूरी कर 
(पहाड़ी तराई) के निवासिणे में व्यापक रूप से लेते है, तव रक्ताणुओं को भेदन कर बाहर निकलकर 
होने वाला ज्वर औपत्यिक ओर अनियमित समय में. 3 अपने जीवन चक्र के लिए रक्ताणओ मे प्रविष्ट हो 
ज्वर का प्रकोप, वेग की विपमता, णीत एवं उप्ण अनु- जाते हैं। इस तरह प्रत्येक आक्रमण में पहले से १०-२० 
वन्ध का विपम सम्बन्ध, वेग में विषमता आदि विशेष- वे अधिक रक्त कण नष्ट हो जाते है। तत्परचात तीसरी 
ताओ के कारण विपम ज्वर सज्क विकारों का वर्णन री में पहले से सौ-दो सौ, चार सौगुने तक, चोथी 





भाया है। वारी में एक से आठ हजार ग्रुने तक रक्त कण नष्ट हो: 


सक़्मण--मलेरियाण वाहक मच्छर (एनाफिलीज) जाते है । जीवाण खडो का यह अमेथुनीय रूप (68९४- 


५ जब किसी स्वस्थ व्यक्ति को काठटता है तब दश स्थान में _..एश ०7) कहलाता है, जो ज्वर उत्पत्ति करता है । 


मच्छर की म्ख की लार के साथ मलेरिया के बीज निकल- जिस समय परिपक्व जीवाण, लालकणों को विदीर्ण 
कर मरनरूय के रक्त में प्रवाहित होकर यकृत कोपाओ. कर बाहर आते है तव शीत आदि लक्षण होते है । इनके 
मे पहुचते है वहा वे ६ से १० दिन तक पोषण पाते है। परिपक्व होकर वाहर आने का समय प्रत्येक जाति के 

हू मलेरिया का सचयकान []०70800॥ 9०700)  जीवाण में भिन्‍न भिन्‍न होने के कारण ज्वर का आवेग 
कहलाता हे । यहा पर ये अनेक बीज खडो (मीरोजो- .भिन्‍न भिन्‍न समय पर आता है । इसी ज्वर काल के अनु: 
आइप्स) में परिणत हो जाते है। साथ ही यकृत कोषा सार मलेरिया ज्वर के तृतीयक आदि भेद किये गये हे । 
को फाडकर बाहर निकल आते हे। इन वीज खडो में / इन जीवाणु ओ की निम्नलिखित जातिया विभिन्‍न प्रकार 


है और कुछ यक्षत कोषाओ मे गुप्त रूप से पड रह जाते हैं। विषम ज्वर का स्वरूप जीवाण्‌ की जातिया 
ये गुप्त वीज खड ही मलेरिया नाशक औपधि के प्रयोग 











६५ ५ तृतीयक प्लाजमोडियम वाइवेक्स 
से मलेरिया नाश कर दिये जाने पर भी मलेरिया के ५ चतुर्थक ज्वर / प्लाजमोडियम मलेरिया, 
पुनराक्रमण (२०७७४) के कारण बनते है । ३ घातक विपम ज्वर्‌ प्लाजमोडियम फैल्सिफेरम 
ऊपर बताये अनुसार जो वीजखड रक्त के लाल कणो ४७ अधघातक तृतीयक के समान प्लाजमोडियम ओवेल 
में प्रविष्ट हो जाते है वें वहा दूसरे चक्र को प्रारम्भ इन जीवाणूओ के जीवन के दो चक्र होते हे-- 


०४०४) कहा जाता है। यह मलेरियाणु प्रथथ लालकणो आश्यकता होती हे । साथ ही चक्र मच्छरो की 'आस्त्र मे _ 
मे रिंग के रूप में रहते है। तत्पश्चात्‌ इनका आकार पूरा होता हे । 

बढने लगता है और उनका रूप विषम हो जाता है । यह २ अमंथुती चक्क--इसमे नर और मादा की आव- 
रक्त के हीमोग्लोबीन को खाते है। शर्म शत इसका श्यकता नही होती है । यह जीवन चक्र मनुष्य के शरीर 
खड गुणन प्रारम्भ हो जाता है और उनसे अनेक गाठे-- मे पूरा होता हे । | 

बन जाती है। गरुणन पूर्व (87207. के पक जाने पर तृतीयक--इसका जीवाण प्लाजमोडियम 'वाइवेक्स 
लालकण फट जाता है और उसमे असख्य जीवाणु जीव है। इसके अमेथुनी चक्र का काल ४८ घटे मे पूर्ण होता है। 
खड (मीरोजोआइप्स) निकल पडते है। इन जीव खडो इसमे मीरोजोआइप्स ४८ घटे पश्चात्‌ रक्त कणो को 
में से एक-एक पुन नये नये लाल कणो मे प्रवेश कर जाते. विदीर्ण कर बाहर जाते हे । इसलिए तीसरे दिन ज्वर का 
है और वहा वढकर उचित समय पर लाल कणो को वेग आता है । इसलिए इसे तिजारी या अतरिया (7४- 
बिदीर्ण कर जीवाणु-जीव खंडो की फौज निकन पड़ती है। शाश्ा) कहते हे । यह एक दिन छोडकर आता है। 


( 
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नहा हुआ पट्टी च्छए 2: 





इस ज्वर में उष्णता अधिक होती है और ४ घटे मे 
इसका वेग अत्यधिक हो जाता है। कभी कभी यह ज्वर 
दिन मे दो बार प्रात साय आने लगता है। यह दूसरे दिने न 
आकर तीसरे दिन आता है । इसे ड्प्लीकेटिड टरशियन 
फीवर कहते है । जंव इसकी उत्पत्ति कफ और पित्त से 
होती है तव मेरुदड, कन्धा और. ग्रीवा मे बेदना होती 
है। इसके वात और कफ के उत्पन्न होने पर पीठ से 
तथा पित्त से उत्पन्न होने पर सिर में पीडा होती है । 

चतुर्थक मलेरिया ज्वर--इसका जीवाण प्लाजमो- 
डियम मलेरिया है । इसका अमेयुततीय जीवन चेक ७२ 
घटे में पूर्ण होता है। इसके मीरोजोआइप्स लाल कणों 
को विदीर्ण कर ७२ घटे मे वाहर आते है। इसलिए 
इसमे ज्वर २ दिन छोड कर आता हे । इसलिए इस ज्वर 
को चतुर्थक ज्वर (क्वार्टन फीवर) कहते है। यह प्राण- 
घातक हो सकता है । यह पहले और चौये दिन. अर्थात्‌ 
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चत्र॒र्थक उंवर काचार्टी * , ४-- 

२ दिन का डिश्षाम लेकर आता हे । उसमे फफ की अधि- 
कता होने पर ज्ठाओं जो पीडित करता हुआ बठता है। 
वात श्धान रोने पर यह पहले सिर में वेदना, तत्पण्चात्‌ 
ज्यर के वेग को प्रकट करता है । 

चातुर्थक विपयंय--5से डबल क्थ्ार्टन फीवर कहते 
हैं। इसग्रे चतुर्धक जीवाणु वा लगातार दो दिन्(#क 
निरन्तर उपसर्ग होता है | अर्थात्‌ जो जीवाण एक तारीख 
को शरीर मे प्रवेश करता हे वह २० दिल सचयकाल के 
पश्चात २०, २३, २६, २६ आदि दिनाद में ज्वर को 
उत्पन्न करेंगे । इसी प्रकार जो जीवाणू २ तारीख मे 
प्रवेश करेगे वह प्राय २१, २७, २७ तथा ३० वे दिनों 
मे ज्वर का वेग उत्पन्त करेगे। 


अन्येद्रुप्क-- इसे क््रार्टी डियन_फीवर कहते है । यह 
प्रतिदिग २४ घटे मे एक वार आने वाला ज्वर है। 
इसका कोई स्वतस्त्र जीवाणु नही होता है, अपितु तृती- 
यक के जीवाण्‌ के दो स्वतस्त्र वश विस्तार होने से (जो 
दो लगातार दिनो मे होते हे) अन्येद्य प्क ज्वर होता है। 
यह ज्वर मास में आश्रित रहता हे । यदि किसी मनुप्य 
के लाल कणों मे तृतीयक जीवाणु का एक उपसर्ग एक 
तारीख को हुआ और दूसरी तारीख को उसका दूसरा 
उपसर्ग हुआ तो जो जीवाणु प्रथम दिन शरीर में प्रवेश 
किया वह १५ दित के पश्चात १५, ९७, १ ्ै, आदि 
तारीखो मे ज्वर उत्पस्न करते हें । इसी तरह जो उप- 
सर्म दूसरी तारीख को होता है उसका ज्वर १६, १८ और 


२० तारीख को होता है। इस प्रकार से ज्वर का वेग 
प्रतिदिन आता है । 


घातक मलेरिया-- है श 

इसे मेलिगनेन्ट मलेरिया कहते हें। यह फेल्सीपेरम 
कत मलेरिया स्वस्पत घातक होता है। यह प्रायः उष्ण, 
प्रदेशों मे होता है। परन्तु अन्य स्थानों मे भी मिल सकता 
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“तीन प्रकार के विषम ज्वरों का तापमान चार्ट 
नर सर - 

है । यह उपरोक्त प्रकारों से अधिक गम्भीर तथा अल्प- 
कालिक होता है । इसके जीवाणु का अमेथुती चक्र का 
समय ३६ से ७८ घटे का कुछ अनिश्चित सा रहता है । 
इसमे ज्वर का आवेश एक समय में नही होता है। ज्वर 
प्राय अर्थ विसर्गी स्वरूप का रहता है । इसमे लाक्षणिक 
विविधता का आधिक्य रहता है। ज्वर का आक्रमण 
दिन-रात किसी निश्चित समय में नही, कभी कभी हो 
सकता है । बाहर से अल्पमात्रा में सन्‍्ताप होने पर भी 
तीज शिर दर्द, बमन, दाह, सम्पूर्ण शरीर मे दर्द, प्रलाप, 


मूर्छा आदि गम्भीर लक्षणो के कारण घातक मलेरिया : 


- का अनुमान किया जाता है। इस ज्वर का अनुवन्ध कई 
दिनो तक बना रहता' है. जिससे सन्तत ज्वर का सन्देह 
होने लगता है। इसका अनुमान विशेष रूप से पत्तिक 

-लक्षणो की उपस्थिति, अधिक प्यास, सिर दर्द, प्रवाहिका, 
कार्मला, प्लीहावृद्धि आदि के आधार पर किया जाता है। 
भलेरिया ज्यर की अवस्थायें--- - हु 

मलेरिया के जीवाणु से सक्रात रोगी को होने वाला 
यह ज्वर रुक-रुक कर थार बार होता हे। इसलिए यह 
सविराम ज्वर (इन्टरमिटेन्ट फीवर) कहलाता है। रोगी 
को ज्वर चढता है. और कुछ समय तक रहता है और 
फिर उतर जाता है। 

इस प्रकार के बुखार की ३ अवस्थायें होती हैं-- 

(१) शीतावस्था (२) उष्णावस्था (३) भ्रस्वेदावस्था 

(१) शीतावस्था--शीत (जाडा) लगना इसका 





प्रधान लक्षण है। जाडा रोगी का स्वप्रत्यक्ष है, दूसरा 
व्यक्ति उसका अनुभव नहीं कर सकता है। रोगी का 
शरीर छने पर गरम प्रतीत होता है। शरीर शिथिल हो 
जाता है । सन्धियों मे दर्द होने लगता है । रोगी जोर-२ 
से कापता है, णीत के कारण दात किटकिटाने लगता है । 
उसकी णणब्या हिलने लगती हे, वह बिस्तर पर ऐसे उछ- 
लता हे मानो उसे भूत ने पकड लिया हे । यदि दो एक 
आदमी उसे दबाने की कोशिश करते हे फिर भी वह 
हिलता रहता है। हाथ-परं और सन्धियों मे ऐ ठन होने 
लगती है उसकी अगुलिया सिकुड जाती है। उसका जी 
-मिचलाने लगता है और त्वचा का रग नीला हो जाता 
यह अवस्था ॥-१ घटे रहती है। 

(२) उप्णावस्था--इस अवस्था में रोगी का शरीर 
गर्म हो जाता है । रोगी गर्मी के कारण व्याकुल होने 
लगता हे । इस समय तापक्रम १०३-१०४ ?- फा० तंक 
अथवा कभी कभी १०६ ? फा० तक हो जाता है । रोगी 
की त्वचा जलती हुई प्रतोत होती हे। णशिर शूल तीक्न 
होने लगता है, क्रभी कभी रोगी प्रलाप करने लगता है । 
प्राय वमन होता हे । यह अवस्था ३-४ घटे रहती हे । 

(३) प्रस्वेद्रावस्था - इस अवस्था के प्रारम्भ होते 
ही रोगी के मस्तक और मु ह पर स्वेद विन्दुकाऐ निक- 
लती हे तत्पश्चात सम्पूर्ण शरीर से जोरो के साथ पसीना 
निकलने लगता हैं। रोगी के बिस्तर तथा सब कपड़े 
पसीने से भीग जाते है । इस समय पसीना आने से रोगी 
ब्ग तापक्रम कम हो जाता है । शिर शूल तथा बेचेनी 
कम होने से रोगी की तवियत हल्की होने लगती हैं । 
पसीना आने के बाद रोगी थकान अनुभव करने लगता 
हैं । कभी कभी रोगी को दस्त भी आता हैं। प्राय रोगी- 
को इस अवस्था मे नीद आ जाती है और जागने पर 
बह अपने को स्वस्थ अनुभव करता हैं। इस प्रकार से 
पुन ज्वर के आक्रमण होने तक एक-दो दिन रोगी ज्वर- 
मुक्त रहता है । यदि किसी रोगी को इसी प्रकार अधिक 
समय तक ज्वर आता रहता है तो रोगी धीरे क्षीण और 
दुर्बल हो जाता हैँ, उसका मनोबल गिर जाता हु। 
अपथ्य के सयोग से कभी कभी रोगी की प्लीहा तथा 
यकृत की वृद्धि हो जाती हूँ । प्लीहा कुछ कठोर प्रतीत 
होती है । कुछ रोगियो मे बहुत अधिक रक्त रजित 


जा 





पाइुता उत्पन्न हो जाती है - 
रोग विनिश्चय-- 

शरद एठ वसन्‍्त ऋतु मे ज्वर का आकस्मिक आक्रमण, 
ज्वर के वेग से पूर्व शीत-सह्‌ शिर शूल, हललास, सम्पूर्ण 
शरीर में पीटा, ज्यर के वेग के क्रम से शीवावस्था, 
उष्णवस्था और तत्पश्चात प्रस्वेदावस्था, ज्वर के पश्चात 
सामान्य दुर्बलता, ज्वर के समय प्लीहा बुद्धि, जिल्ला की 
मलावुत्ति, यक्षत की स्पर्शलभ्यता, कभी कभी ज्वर मे 
नियतकालिक विशेषकर तृतीय, एवं चातुर्थक ज्वर, 
तृष्णा, बेचैनी, अरुचि, वन, कभी कभी कामला आदि 
लक्षणों से मलेरिया रोग का निदान आसानी से हो 
जाता है । साथ ही घातक मलेरिया का निदान, पैत्तिक 
लक्षणों की उपस्थिति, तृष्णा, दाह, णशिर शूल, प्रवाहिका, 
कामला, प्लीहावृद्धि आदि विशेषताओं के आधार पर 
इस रोग का तिर्णय हो जाता हे । 


रक्त परीक्षा-- 

मलेरिया मे रक्त परीक्षण से पर्याप्त सहायता मिलती 
है। यदि प्रत्यद्षा रूप मे सूक्ष्म दर्शक से जीवाणुओं को 
उपलब्धि हो जाती हे तो मलेरिया का निर्णय अस दिग्ध 
हो जाता है । किन्तु कई वार मलेरिया रोय से पीडित 
व्यक्ति में भी रक्त परीक्षा मे जीवाणुओ की उपस्थिति 
नही मिलती है । ऐसी स्थिति में २-३ बार परीक्षा आव- 
पयक होती है । 

यदि रक्त परीक्षण मे जीवाणुओं की उपस्थिति नही 
मिलती है और लक्षणों के आधार पर रोग का अनुमान 
हो रहा हो तो उपशयात्मक निदान निर्णायक माना 
जाता है। मलेरिया को उपशम करने वाली औपधियों 
का ३-४ दिन सेवन करने से ज्वर मोक्ष हो जाने पर 
मलेरिया का शतप्रतिशत निर्णय हो जाता है । 
सापेक्ष निदाव-- 

मलेरिया का आन्वत्रिक- ज्वर, दडक ज्वर, स्लेष्मो- 
लवण सन्निपात, इन्पलुएब्जा, श्लीपद आदि से भेद 
करना चाहिए। मलेरिया ज्वर मे तृतीयक, चातु्येक 
आदि नियतकालिक बुखार होने पर सापेक्ष: निदान में 
विज्लेष अशुविधा नही होती है । 
सामान्य चिकित्सा निर्देश-< 

« ॥ दोषो की प्रधानता एवं अप्रधानता के अनुरूप 


हि 


ओपधि व्ययस्वा व पथ्ग व्ययस्था फरनी चाहिए । 

२ मलावरोध के लिए राधि मे एक बार आबफे- 
चुकी या ज्वर केशरी कुछ दिन तक देना था ह्विए | 

३ रोग के प्रारम्भ में ही वस्ति या विरेचन देने 
से रोच का वेग कम हो जाता है। 

७ पानी के लिए औपधि सिद्ध या केवल शतशीत 
जल पर्याप्त मात्रा मे देना चाहिए । 

५ मलेरिया में १०४७-१०४ ? फा० तापक्रम होने 
पर घवडाना नहीं चाहिए। यदि १०५० फा० ताप 
अधिक समय तक रहे अथवा इससे भी अधिक हो जाये 
तो तत्काल शीतोपचार करना चाहिए । 

६ वात प्रधान रोग में वातब्न द्वव्यों से सिल्ु& 

५ ० धान में पिन // 
का प्रयोग करता चाहिए । पिल प्रधान में पि 
से गोधृत, दीर, विरेचन, शीतवीय भौपधि एवं 3 क्र 
की व्यवस्था करे । कफ प्रधान रोग में लघन, पाचन, 
वमन एब कपाय रस प्रधान उप्णबीस औपधि एवं अन्न- 
पान की व्यवस्था करनी चाहिए । 

७ यदि मलेरिया में ज्वर तीन्र स्वरूप अथवा मारा- 
त्मक न हो तो मलेरिया की विशिष्ट औपधियों का 
प्रयोग ज्वर प्रारम्भ के २-३ दिन बाद करना चाहिए ।_ 

८. ज्वर आक्रमण के पूर्व ववनीन का प्रयोग लाभ- 
दायक न होने के कारण रोगी को न॑ दे । 

पे मात्रा से अधिक ववनीन का प्रयोग नहीं करता 
चाहिए । साथ ही अधिक समय तक न दे । अधिक समय 
तक देने से शारीरिक क्षमता कम हो जाती है जिससे 
रोग के पुनराक़मण की सम्भावना रहती है । 

१० इस रोग में सभी साधनों से युक्त पुनरावर्तन 
निरोध की व्यवस्था करनी चाहिए । 

१९ ज्वर के प्रथम आवेग मे यथाशक्ति क्वनीन का 
ही प्रयोग क्ूरना चाहिए। शेप नवीन औपधिया ज्वरा- 
क्रमण की शाति के बाद ही प्रयोग करनी चाहिए । 

१२ ज्वर की तीज्ावस्था मे रोगी को पूर्ण आराम 
देना चाहिए | लघु आहार की व्यवस्था ज्वर की शात्ति 
में सहायक होती है। 

१३ ज्वर शामक विशिष्ट औषधियों को रोग के 
प्रारम्भ मे एक समय मे ७ दिन से अधिक प्रयोग नहीं 
करता चाहिये | मध्य मे ७ से १० दिन तक का अवकाश 


ह“ 
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पकर अ्यरणावक टौयधियों को पुन चागू कछा चाहिय, होता है । इसके सेवनकाल में करेता, कक्ी, केता आदि 


ख् 


रब 


हज 


इससे विकिर॥ा गे अच्छे परिणाम देखने को मिलते है। “से परहेज करे । णालि चावल के 


भात तक्र के साथ 
+ १४ तृतीयक, चदुशफ छोर बालक. मवेर्यि। ज्वरों सेवन करेवें । 


प्र उयस्शामरस सौधधिया एुकूसा प्रमत्व गटी दिखाती है। ७ विषभ ज्वरांतक लौह-उसके सेयन से प्लीहाच दि 
एव ही जाति के जीवाणुजो वी अंक यग जातिया होती. नप्ट होती हे, हृदय तथा नेनों'को शक्ति प्रदान करना हे । 
है, जिन पर प्रत्येक तौपधि का परिणाव भिन-२ होता है ८ पुटपक्व विपम ज्वरान्तक लौह--२ रत्ती प्रात 
१५ ज्यराब्रस्था मे रोगी फो अस्च न दिया जाये, गाय भुनी हीग + सैधानमक के साथ दे । ही 
अन्यथा प्लीह्ा की अधिक वृद्धि होती है साथ ही ज्वर , ८. तृतीयकारि रस---१.गोलीं प्रात साथ अतीस 
भी जीत के गाथ तीन्नतम रुप में आताहै। गरम जल के ववाथ के साथ सेवन से तृतीयक ज्वर नष्ट होता है । 
शीतल करके आवश्यक मात्रा मे देते रहे । सगर्भा को _विव- < १० प्राटुथिकारि रस--१-१ गोली प्रात'साय 
नीन कम मात्र” में विटामिन वी कम्प्रलेक्‍्स के साथ दे । - चम्पा की छाल के रस के साथ ज्वर आने के १ घंटा पूर्व. * 
मलेरियनाशक अयुर्वेदीय, चिकित्सा -- «दे उससेप्चातुथिक ज्वर नष्ट ड्रोता है । 
१ पंचतिच,घन बढी-३ गोली १ बार से जल से निग- १९ मलेरिया में प्लीहावृद्धि एक विशिष्ट हक्षण 


लवा दे । यह मलेरिया-में अद्वितीय लाशकारी सिद्ध हुई है। । ज़्वर के शान्त होने पर प्लीहावृद्धि के लिए प्ली 
२ सप्तपर्ण वटी--३४ ऐली लेने से मलेरिया ,भे , शॉदुल रस, प्लीहान्तक रस, प्लीहारि “रस प्लीक्षर्णव 


पर्याप्त लाभ मिलता हे । रस, यक्ंत प्लीहारि लौह, लोहासव आदि प्रयोग करे।... 


३ करणजादि वटी-ज्वर आमने, के ३ धटे पूर्व,१ आयुर्वेद मे कदु-तिक्त औषधि-सुदर्शन चूर्ण, निधादि 
गोली, फिर एक घटा बाद” १ गोली, वाद को ज्वर आने चार्ण, पंचतिक्त क्याथ, गुडूचज्यादि क्वाथ, पटोयादि क्याय 
के,१ घटा पहले तीसरी गोली तुतसी स्वरस के, साथ दे 4 , दृवका उपयोग लाभकारी है । पीछे से घतो का उपयोग - 

४. ज्वर भैरव चूर्ण--२ से ४ ग्राम प्रात साय सेवन करना तथा लोहे के योग देना चाहिए । घ॒तो मे पंचेतिक्त 
कराये । इससे विषम ज्वैर, मलेरिया, यक्षत, प्लीहा वृद्धि , घत, सहापचलिक्त घृत उत्तम है। औषधियों मे जया 
सभी नष्ट होते है । - वी, मृत्युञ्जय रस या हिग्ुलेश्वर को परवल के रस या 

४. सर्वेज्वरहर लौह-7१-१ भोली प्रात साथ देने विल्व रस--मधु के साथ दे ।' ज्वर सहार रस ज्वर को 
से मलेरिया यक्षत-लीहा वृद्धि आदि सभी नष्ट होते हैं। नियमित रखता है साथ ही उपद्रवो से बचाता हैं । प्यास 


६ वृहत्सवेज्वरहर लोह--१-१ गोनी प्रात साय की अधिकता से निम्बु चसने को दे । वमन की स्थिति 
पिप्पली चूर्ण +ग्रुड के साथ सेवन करने से पर्याप्त लाभ में बजक्षार ३ प्रामन-रस सिन्हूर , १२० मिंग्या० मिला 


कु हु 


कु 
ह 
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रह 





कर पानी के साथ देते है । ज्वर उसारने के लिए भुनी 
फिटकिरी +गोदन्ती भस्म का उपयोग लाभकारी होता 


है । इसके लिए ज्वर सहार को पटोलपत्र रस अथवा ' 


नारियल के पाती के साथ, दिया जा सकता है । 
ज्वर मुक्ति के पश्चात निर्बेलता दूर करते के लिए 
दूधन-घी मिलाकर दें। आरोग्यवर्धीनी, दशमूलपटपल 
घुत या नवायस लोह देते है । * 
मले रियानाशक विशिष्ट चिकित्साक्रम-- , 
“प्रयोग न० १--के शीतभजी रस २४० मि०्ग्रा०- 
११८३ प्रात दोपहर शाम पान के रस -मधु के साथ । 
ख शुद्ध कुपीलु १२० मि०पग्रा० +शु स्फटिका २४० 
मि०ग्रा०-१%८ २ दोपहर रात्रि गरम पानी के साथ । 
अथवा--सोडावबाई कार्व॑ ३६० मि०पग्रा०न सुदर्शन 
चूर्ण १ ग्राम-१% ९ दोपहर रात्रि गरम पानी के साथ । 
प्रयोग त २--क महाज्वराकुश रस १२० मि० 
अंमनंकममनमान+ मनन ऊन “मनन क मनन € 
ग्रा० + शुद्ध स्फटिका २४० मि० ग्रा०-१ 2 ३ भात दोप- 
हर शाम तुलसी पत्र सससे।.,, | 
ख करजादि वटी १४० मि० ग्रा०-१%३ न० १ 
के २-२ घटे बाद गरम पांनी से । का 
'प्रयोग न० रे--गोदं॑न्ती भस्म, शुद्ध स्फटिका, करज 
का गुदा १२०-१२० मि० ग्रए०-१७ ६ (गोली रूप मे) 
आवेग के ६ या ४ घटे पूर्व से दे । आधा-घटा पूर्व सभी 
मात्राये दे दे । | 
तृतीयक ज्वेर (१) व्याहिकारि रस २४० मि० ग्रा० 


१५८३ भुना जीरा व घृत से ज्वर आने से पूर्व ही दे दे || 


(२) किरातादि क्वाथ-५० मिली ०«ख्रात एक बार। 
चतुर्थेक ज्वर--(१) चतुर्थकारि रस २७० मि०्त्ना 
१५८३ हार्ससगार के रस+-मंघु से । | 
(२) गुडूच्यामलकादि कक्‍्वाथ ,५० मिली० प्रात 
१ घार। ; दि 55.5 ॥ 
, अस्येद्यू ष्क ज्वर--(१) करजादि बढ़ी २४० मि० 
गा०--लाल भस्म “२४० मि० ग्रा०-१ ८ ३ जल से ।' 
(२) निम्बादि ववाथ-५० मिली० प्रात एक बार। 


+मलेरियान्ाशक आयुर्वेदीय पेटेल्ट भोौषधियाँ--- 
टेवलेट--- हे # 


(१) कदेना देवलेट (चरक फार्मास्युटिकल्स)-- 
गोली दिन मे २ या,३ बार । वाज्नक-१ गोली ३ या ४ 
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बार दूध के साथ । 

(२) फूरिल टेबलेट ( चरक फार्मास्युटिकत्स )-८ 
वयस्क-२ गोली दिन में २या ३ बार दूध, जल था मधु 
के साथ " वालक-१ गोली दिन में ३ या हे वार दूध था 
मधु के साथ । शिशु-आधी गोली दिन में शया ३ वार 
दूध्‌ या मधु के साथ। मलेरिया, तृतीयक एव चतुर्थक ज्वर 
मे विशेष लाभकारी । 

(३) त्रिशून टेबलेट (झडडू फार्मास्युटिकल्स)--१-१ 
गोली दिन में ३ वार पानी, चाय या कॉफी के साथ । 

(४) करजादि ग्टी--बुखार के दिन ठड लगने से 
३ घटे पूर्व १ गोली गरम जल से । जिस दिन बुखार न 
आये, उस दिश प्रात साय दोपहर १-१ गोली गरम जता 
से। गर्भवती स्त्री को-भी सेवन कराई जा संकती है। 

(५) ज्वरहरण वटी ( श्री कृष्ठ चिकित्साश्रम )-- 
१-१ गोली दिन में ३ बार जल या दूध के साथ। यह 
इकतरा, तिजारी, चौथिया में उपयोगी हैं। 
लिक्विड-तरल योग-- ह 

[१] ज्वरोना पेय (निर्मल आयु० सस्थान)-३ ड्राम । 
१५ वर्ष से कम आयु वालो को १/२ मात्रा । ५ वर्ष से 
कम १/४ मात्रा दें । गर्भवती को भी दे सकते है । 

[२] प्राणदा ( वैद्यनाथ )--३-३ ड्राम। पारी,- 
तिजारी, चौथिया बुखार, यक्वत-प्लीहा व्‌द्धि में उपयोगी। 

इन्जेक्शन--मले रिया रोग मे एच० व्यू०, इन्द्रायण, 
ओपोविवनीन, एरण्ड, जलोदरारि, पुननेवा, ' मर्सेलिल 
(पारा), मूत्रल, सताय आदि विभिन्‍न कम्पनियों के सूची* 
वेध लाभकारी है । | | 

६ नोट -विस्तार भय से इन्जेक्शनों की, मात्रा आदि 
का' प्रयोग यहा नही किया जा सका है। इसके लिए 
लेखक की पुस्तक “आयुववेद की पेटेन्ट औषधियय” देखे। 


मलेरिया रोगनाशक आधुनिक चिकित्सा-- 

| आधुनिक चिकित्सा विज्ञान मे क्विनीन मलेरिया की 
प्रधान औषधि है। उसके योग वलोरोक्वीन, रिसोचीव, 
निवाक्वीन, मेलूब्रिन, क्वीनारसोल (सिपला) आदि है। 
इनकी २-२ गोली दिन में २ वार अथवा आवश्यकतानु- 
सारे ७ गोली एक साथ देते है। तस्‍्द्वावस्था या वमन की 
स्थिति मे क्लोरोक्वीन का सूचीवेध करते है। व्विनार- 


सोल का इल्जेक्शन २ मिली० की सात्रा में मासपेशीगत 


रा 


हद 
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निरापद उत्तमवारी है। उससे रोगी को रोग मुक्ति के 
साथ-साव शक्ति भी मितती हे । इस उपयोगी सूची वेध 
को सिपला क० ने बनाया है । | 
अन्य औपधियों मे मेलोसाइड अथवा मेटाकल्फिन 
अति उत्तम है। मेटाप्ैल्कित की मात्रा २ गोलियों की 
है । उसे आवश्यकतानुसार १ सप्ताह के पश्चात पुन दे 
सतने है। मैलोसाइडिस की मात्रा २-३ गोली है। 
विव्नीन ओपधियो का प्रयोग १ सप्ताह तक लगा- 
तार करने के पश्चात रोग के पुनरानतत की सम्भागना 
कम रहती है 
का अन्पमात्रा में प्रयोग रक्तगर्बक्त औपधियों के साथ 
किया जा सकता हे | उससे पुनरानतंन का निरोध, पाइता 
तथा णचन णक्ति की बृद्धि होती है। उस कार्य हेतु 
सिम्न योग जिरेष लाभकारी पाया हे हि 
क्विनीन सल्फेट ४ गे न, एसिउ सरऊ डिल १० बू द, 
टि० नक्‍स / बृ द, फैरस सरफेट ३ मे न, मैय सलल्‍्फ ३० 
ग्रेन, लाइकर आरसेनीकेलिस ४ यू द, एक्स्ट्रेकट काल- 


। ८५-१० दिन का अन्तर देकर पुन विविनीन* 


मेघ २० यू द, एक्गामेन्थापिप १ जोस । १ मात्रा । ऐसी 


१ मात्रा दिन में रःवार भोजनोपरान्त दे | इसे १“सप्ताह 
देकर कुछ दिन वन्दकर १ सप्ताह और दिया जा सकताहै। 
तृतीयक तथा चतुर्थेक्त मलेरिया ज्वर मे---पूर्णतया 
निरोध के लिए प्रथम सप्ताह क्विनीन प्रयोंग के बाद 
एटेन्रिन या मेपाक्रिन १ सप्ताह तके ३ ग्रोन की मात्रा में 
३ बार दे । 
- धातक मलेरिया की चिकित्सा-प्रारम्भ, से ही। 
विवनीन का प्रयोग पूर्ण मात्रा मे करना चाहिये। वमन, 
भूर्च्छा जादि के कारण मुख द्वारा औपधि देना सम्भग'ना 
हो तब /9 सूचीवेध द्वारा औपधि' पहुचानी चाहिए |" 
इसके लिये व्शिनीन गाईहाईड्रोक्लोराइड-१० ग्रोन २ ८ ८ 
में शिरा द्वारा १२॥% ग्लूकोज घोल २० ०० मे. मिला 
कर ६४ मिनट में शर्ने शर्ने देनाचाहिए। ' 
यदि हृदय अधिक दुर्बल हो तो ॥/४ इलेक्शन देने 
पूर्व कोरामीन १ से ७ मिली तक देना चाहिए । 
सन्‍्ताप की,अधिकता होने पर-मस्तिष्क पर बर्फ की 
थैली तथा गुदा द्वारा जल पहुचाना चाहिए। साथ ही 
शिरामार्ग से २००-४७०० मिली ग्लूकोज २५% घोत दे। 
गिश्ग स्वास्थ्य केन्द्र (ए ०0 )' के प्रभागशाली 


* 


नर 


कक 


सं 


प्रायोगिक निर्देश--उब्लू एम ओ ने वलोरोक्गिन के 
सम्बन्ध में व्यापक प्रयोगो का तुलनात्मक मृल्याकन करने 
के पञ्चात निम्न क्रम से प्रभागशाली प्रयोग निर्देश किये है- 

इसकी, पूर्ण मात्रा रोगी को रोग ,से मुक्त कराने के 
लिये २४ ग्राम मात्रा निर्धारित की हे। पहले दिन १/२ 
ग्राम की २ सानाये, उसके वाद २ दिन तक आधा गाम की 
१ मात्रा प्रतिदिन देनी चाहिये । ॥ 

भारतीय चिकित्सकों के अनुभग में उपसोक्त क्रम , 
निदु प्ट सिद्ध नही हुआ हे । इस क्रम से रोगी मे अरुचि, 
चक्कर, निद्रानाश तथा अगसाद आदि लक्षण अधिक 
होते हैं। निम्न क्रम से ऐसी स्थिति उत्पन्न नही होती है- 

प्रथम मात्रा ० ३ ग्राम, दूसरी मात्रा ८ घट़े पर 

१५ ग्राम; दूसरे दिन से १४ ग्राम की २ मात्रा ७ दिन 
तक दी जाती है। * 

घातक वजिपम ज्वर-मलेरिया की तीज्रागस्था में 
क्लोरोक्गीन की अवैक्षा कंमाक्ठिम के प्रयोग से शीघ्र 
लाभ मिलता हे। रोग प्रंतिषेध के -लिये भी ०२ ग्रेन की 
मात्रा प्रतिदिन ली जा सकती है । ४ 

भलेरिया फी नवीनतम्‌ औषधि--आर्टी निजीन नामक 
नवीन रसायन तेयार किया हे जो मनेरिया रोग मे बहत - 

'भकारी सिद्ध हुआ हे । सेन्ट्रल इन्स्टीद्यूट ऑफ मैंडी- 
सिनल ए ड एरोम टिक प्लोन्टस इसके विपाक्त ' सक्षणों 
पर अभी परीक्षण कर रहा है । यह औषधि आशा हे कि 
गत २ बर्षों में हमारे देश 'में मलेरिया रोग की उत्कृष्ट 
औपधि मानी जाने लगेगी।  ,* ' 
- चिकित्सा क्षेत्र में काम आने वाली मलेरिया की 
४ * + , आधुनिकतम्‌ औषधियाँ . मे 
१ क्रेमोक्वीन (प्राकड़ेशिस)--इसकी २०० मिग्रा- 
टेगलेट आती है। ,यह' मलेरिया, के प्रतिषेध्न तथा 
चिकित्सा दोनों प्रयोग में आती हें। मलेरिय। की चिकित्सा 
हेतु-२-३ टेवलेट । बालक ५ से १५ गर्ष तक १-२ टेबलेट, 
५ ग्ष तक-आंधा गोली । 

२ सिपलाक्णीन (सिपला)-इसमें २५० मित्रा (१ 
गोली) ओपधि रहती हे । प्रारम्भ मे ७. गोली तत्पण्चात 
३ टेगलेट ६ घटे पर तत्पश्चात २ टेबलेट प्रतिदिन २ दिन 
तक । इसका इब्ज्जेक्शन भी आता है। 

३ ,क्रोयडो क्सिन--एफ एम (विडल सेयर)---इसकी 
१ टेबलेट में सल्फाडोविसन ५०० मिया तथा प्राइमेया- 


ल्‍्ा 


व 


मे हट - 
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भीन २५ मिग्रा रहता हैं) क्लोरोक्विन के जसफल होने 
पर लाभकारी है। मात्रा-प्रतिपेधात्मक-गयस्क १ देवलेट । 
ह से १७ ग्ष ३|४ टेबलेट । ४ से ८ जर्ष १/२ टेज्लेट । 
७ वप के वीच १/७ टेबलेट । सप्ताह में १ बार । 

चिकित्सार्य--वयस्क २टेवलेटा ४ से १४ वर्ष 
प्‌ टेबलेट । ७ से ८ वर्ष आधा टेवलेट । छ गर्ष के बीच 
आधा टेवलेट । 

सोट--शिशुओ और दुश्धावस्था मे इसका प्रयोग नहीं 
करना चाहिए। 

[७] लेसियागी (इपका)-इसकी १ टेबलेट मे १५० 
मि. ग्रा. क्लोरोक्वीनीज़ फास्फेट रहता है । मात्रा-४ टैव- 
लेट, इसके ६ घटे पश्चात्‌ २ टेबलेट । तत्पश्चात २ टेव- 
लेट प्रतिदिन २ दिन तक | इसका इज्जेक्शन भी आता 
है। इसके १ मिली में ४० मिग्रा आवोरोक्वीन फास्प, 
रहता है। मात्रा-१० मि ली तत्वश्चात ६ घटे, पर 
पर मि ली. | इसके वाद ५ मिली प्रतिदिन २ दिन तक। 
इसका लिक्विड भी जाता है। 

नोट-+इसका इज्जेक्शन ४ वर्ष से कम उम्र के 
बालक को नही दिया जाता है। 


[५] मैलाववीन (स्टेडमेड)-इसकी १ ट्रेवलेट “में- 
२५७ मिग्रा क्लोरोक्बीन फास्फेट रहता है.। मात्रा . 


पहले दिन ४ ग्रोली, तत्पश्चात २ टेवलेट ६ घढे पर । 
दूसरे दिन २ ठेवलट । प्रतिषेधात्मक एप मे १-२ गोली 
सप्ताह मे । इसका तरल भी आता है । 

[६] मेलोसाइड-[टोरेन्ट)-इसकी १ टेवलेट में सत्फा- 
डोक्सिन ५०० मित्रा'+पराइरीमेथासीन २५ मित्रा 
रहता है । यह क्लोरोक्वीन रसिस्टेन्ट मलेस्यिा में दी 
जाती है। मात्रा प्रतियेघात्मक रूप में-२ डेवलेट । ६ ,से 
१० वर्ष के बच्चे को आधा टेबलेट १ माह के अन्तर पर । 

चिकित्सार्थ +-ह३ ठेग्लेट । बालक २० मितग्रा./ 
किलो शरोर भार पर । हे 

[७] भेत्‌ ब्रिन (रेनवेक्सी)-इसकी १ टेबलेट मे २५० 
मि.ग्रा वबलोरोक्वीन फास्फेट रहता है । प्रथम दिन ४ 
तत्पज्चात २ गोली | प्रति ६ घटे पर तत्पश्चात्‌ २ गोली 
प्रतिदिन २ दिन तक | + 

[दो मेटाकेल्फिन (वाल्टर कुशनेल)-इसकी १ टेबलेट 
में सरफासेधापादरीन ५०० मि प्रा --पाइरीसेथामीन २५ 


सिग्रा रहता हे । मात्रा-२ गोली। जावज्यकता पडने 
५२ १ सप्ताह वाद दुहराये । वालक-२४५ गिग्रा /डिलो। 
प्रतिपेधात्मक रूप मे-२ टेबलेट प्रति सप्ताह । बालक- 
२४ “मि ग्रा /किलो । केवल १ खुराक । है 


[६] निवाक्वीन (एस वी )--इसकी १६टेवलेट में , 


२५० मिग्रा क्‍्लोरोक्वीस फास्फ्रेट रहता दे। इसका 
इज्जेवशन भी आता है। इसम्जेक्शन ५ उर्ग से नीचे के 
बालको मे प्रयोग न करे । 

[१०] शोनली-२ (कोप्रान)--ब्सकी १ टेबलेट से 
सल्फाडोक्सीन ५०० मि ग्रा -+-पराइरीमेभामीन २४ मित्रा 
रहता है । इसका प्रयोग जीर्ण एवं क्लोरोकबीन र॑ सिस्टेस्ट 


» मलेरिया के रोगी मे लाभकारी दे। प्रतियेवात्मक जप मओे- 


१ टेबलेट | वालक ४ वर्ष तक १/७ टेब, ४ से ८ वर्ण 
आधा टेब , दे से १७ वर्ण तक ३/७ देव । 
चिकित्सार्थ--२ गोली १ मात्रा केदल । 
[११] क्वीनारसोल (सिपला)--इसको १ टेवलेट मे 
क्थिनीन सलफ १५० भिगद्ना+परासिटदमेल ३ 
ग्रा -+अरहेवल २१४ मि प्रा. न फिनोफ्येलीय ११.६ 
सिग्ना. रहता है 4 माना-१-३ गोली रोडशाना। इसका 


हि 


उज्क्जेशन भी आदा हे । पाचा-१-२ भिती यासपेशीनत 


नित्य २-३ दिन तक । ;ल्‍ 

[११] रिसोचित (बेयर)--इसकी १ गोली में क्लो- 
रोक्वीन फास्फेट १५० मि ग्रारहता मात्रा-प्रथम 
दिन ४ गोली तत्पश्चात २ टेत्च ६ घटे पर । दसरे दिन 
२ गोली, तीसरे दिन २ गोली । प्रतिणेधात्मक रूप से-- 
२ गोली प्रति.सप्ताह । इसका इल्जेक्शन भी आता है । 
साता--२००-३०० मिग्ना सासपेशीगत अथवा शिरा- 


मार्ग से (.ए ) ६ घटे परं॑ आवश्यकतानुसार दुबारा दे 


“सकते है ॥ २७ घटे मे ६०० मिग्रा. से' अधिक नहीं। 


घालको में ५ मिया [किलो भार पर । 

[१३] डेराप्रिम (वैल्कम)--इसको १ गोसी से 
एाइरीमेथामीत २५ मिग्रा रहता हे। इसका प्रयोग 
मले रिया में प्रतिणेधात्मक रूप में होता है। माचा---बयस्क 
एवं १० वर्ण से ऊपर के बालक २५ मि ग्रा, प्रति सप्साह। 
बालक ५ से १० वर्ण १२५ मिग्रा प्रति सप्ताह । ५ वर्ण 
के चालक ६ए५ सित्ना प्रति सप्ताह डी 


ह. 


ल 5 


का 


के 
०4 है. 


_ आल ननगनिरगननगगरिफाना 
, आधुनिक मतानुसार मलेरिया , (विपम -ज्वर) 
कीटाणुजःय व्यापधि है। यह प्लाज्योडियम जाति के 
कीटाणु द्वारा फैलता है जिसकी कुई जातिया है । यह 
कीटाणु अपनी मैथुनी तथा अमँयुनी चक्र के रूप मे बढ़ता 
है । गच्छी तशा मनुष्य दसके निबास है। ये 
ताल कणों में रह कर उन्हें ही खाते हैं । इसीलिए 
जोण कीटाण (घ्वणा॥०००४) कहा जाता है। 













-) 
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एकऋन्‍कीटाणु लाल कण में प्रवेश कर १० से २२ 
कीटाणु तक प्रैदा करता हैं। इन कीटाणुओ में से अनेक , 


को प्ल्ी 
प्रत्यक समय में ३-४ लाज़ कथ बच पाते है । जिस समय 
श्र लालकण फठते हैं तो उनमे निहित कीटाणु रक्त रस 
स्वतत्र ,होते है उस समय मनुष्य को ' जाडा देकर ज्वर हो 


जाता है ।,एव प्रौद व्यक्ति गे १५ करोड लालकण कीटाणु. होते है । ९ 


उपसुष्ट हीने आव्यक हैं। इराक” लिए जितना समय 


हा लाल वो के साथ ही नष्ट कर देती है।. 


घश्तिष्ककत छएछणषम ज्धर है #.. शीमती शारद्ष व्यास, जयपुर 


एक. निहाई से आधे तक लालकण उपसर्जित पाये जाते है। 


ते 
हु 


क्र ध्य ( 


घ 
ऊ 


हा द * 


् 


न 


५ 





इससे यह स्पष्ट हैँ कि जितने अधिक लालकण अभिभूत 
पाये जावेंगे'उतनी ही मारकशक्ति अधिक होगी। लाल 
कणो के नाश के परिणामस्वरूप रक्तश्रव तथा शोणवतु लि 


रक्त के _ का हास होता हे जिसके कारण शरीर को उचित मात्रा 
इन्हे. मे प्राणवायु प्राप्त नही हो सकती और /०७श॥ग78 और 


रा 


हृदयादि मर्माज्धो मे अपेजनन होजाता हें।.. 7 


विषम ज्वर के कीटाथुओ के काहण रक्त कणो के टुकडे 


“ हो जाते है तया.रागक कग अचुर्‌ - परिमाण में-आ जाते 


६ । इन विजातियो को ग्रहण तैथा पष्ठ करने, का मुख्य 
कार्य जालकात एचछटीथ सस्थाव को करना पडता है अत 


+ स्व प्रथम उसके को्शाओ -का परमचत्र होजाता है (प्लीहा ह॒ 
इन कोशाओ का भडार है तया वही लालकणो का विनाश हि 


पूर्णत होता है! अत प्लीहाभिवृद्धि विषमज्वर का एक 
म्रहत्वपूर्ण कार्य है । (सदि रोग जीर्ण हो तो यहईँत्‌ को भी 
इस कार्य में सहयता देनी पडती है और वह भी वृर्द्धि को 


प्रोाप्स होजाता हे मज्जागत जालकोसंश्च्छीयू सस्थान में 
मे कोशाओं में भी अभिंबुद्धि होती है। अत रक्तकथ उतपच्च 


नही हो पाते और रक्ताल्पता के लक्षण रीगी में हृप्टिगत 


नी 
टट 


मारक विपम ज्वर के कीठाणु पिन लालकैणों में, धुस 


लगता हू वह संत्यकाल कहलाता हे । मैथुनी चक्र मे * ज्ञाते हैं उन्हे भिदुर, टिपट्‌, अनम्य कर देते हैं। ये पैरि- 


जितना कादय लगता है उतना ही विलम्ब ज्वर में होता 
है। मारझ मले रिया (४हक्षाए ध५०78) में अमेथुनी 
चुक् का काल सबसे छोटा होता है। अशुकेतों की सख्या 


बर्तन जैसे-जैसे कीठागुओं के प्रिक्रास्न होता है त्यों त्यो 
बढ्ते जाते है । केशिकाओ में जाते समय उ नरक अन्तच्छद 
) मे कल 
पर ये उपेविष्ट कण चिपकते जाते है.और जब वे सख्यो में 


फ ५ हर 
अधिक होती हे और क्षमता अधिक रहने के कारण अधिक अधिक हो जाते हैं तो उनके मार्गों का अवरोध कर देते 
सख्गा में अंशुकेतों के वच जाने के कारण उसका चयकाल है ।“केशिकाओ को तथा सपीपस्य ऊति के'पास रक्त का 


सबसे छोटा होता है। ८ र 

यो १५ करोड. लालकणों का उपसृष्ठ 
श्रुखार लाने के लिये पर्याप्त हे परन्तु देखा यहू गया है कि 
इस सख्या से कही अधिक (कई 
कण विपम ज्वर के कीटाणुओं से अभिभूत पाये जाते है । 
तथी मारक ज्वर में ४००० लाख कण उपसूष्ट मिलते है | 


सौ गुना अश्िक) लाल क्रिया करते हैं तो 


पहुचना कम हो जाता हे जिससे वहा आाण वायु की कमी 


होना जूडी होती चली जाती है और वहा का कार्य सम्यक्तया चलना 


रुक' जाला है । जब ये कीटाणु मस्तिष्क में जाकर यही 
ज्वर का तापाश अत्यधिक बढ जाता 

हे । फलस्वरूप प्रलाप, विसज्ञता तथा अपस्मार के समातत 
 आक्षेप भ्राने लगते हैं ।'इसी प्रकार अन्य स्थानों पर जाकर 


- मार्क उंवर मे कभी-क्षभी सम्पूर्ण रक्त के लाल कणो के. वे वहा पर भी विकृति के लक्षण पैदा कर देते हैं। ' 


+ ४: | 


है 
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हु ही 
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जब विपम ज्वर के मारात्मक कीटाणुओं को शरापर 
संख्या में साथ लेकर रक्ताणु रक्त परिभ्रमण के सास 
मरितप्फ में पहचते है तो वह सूथ्म केशिकाओ को अन्र्ठ 
करते हू तथा बडी धमनिक्राओ को विस्फारित कर देते 
हे । रक्त के साथ-२ रागक कण भी पाये जाते है । ये 
दोनो सक्रीटाणू रक्तकण तथा रागक मिलकर मस्तिष्क के 
त्वक्षीय भाग को सीस धातु के समान काला बना देता है। 
जहा रागक के, कण सचित होते हे वहा विन्दु के आकार 
का रक्तज्नाव होता हे । यह रक्तत्नाव अनुत्वक्षीय श्वेत भाग 
में होने के कारण यह कवु रित हो जाता है । मस्तिप्कगत 
जिपम ज्वरं के कारण जिनकी मृत्यु होती हे उनकी मृत्यु- 
त्तर परीक्षाये यह 'बतलाती हे कि मुलको के मस्तिष्क 
' का श्वेत भाग असख्य छोटे छोटे रफक्तम्नावों से भरा होता 
है| के शिकावरोध तथा रकतस्रावो - के कारण अत्यधिक 
सन्‍्ताप, विसज्ञता, तन्द्रा, ओक्षेप, मूकेता तथा अंज्भर्घातादि 
लक्षण प्रकठ हुआ करते है । जे 
मस्तिष्कगत विपम ज्वर की स्थिति पूर्णतया मारक 


न सही तो भी कृच्छुगाव्य तो है ही 
शीघ्र हा तथा उसकी निकित्सा 
मृत्युमुख से निकाता जा सकता £ । 


उसी सिद्ान 
यवाशीक्ष गा ता रोगी 


के 


नि ८ 


प्रसाव्ण ये कीटाणू हृदय आदि मग स्थानों में पहल 


ने 
गा । 
०3 
रस 
रट् 
हि । 
पं 
न्ञ 
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किए 
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ध्पं 
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इस स्थिति में जब विपम ज्यरी सन्नाशून्य होता दीसे 

तब ग्लूकोज २५ सी सी में ऊुर्नेन २ सी सी का उज्जेक्शन 

मिलाकर शिरान्तर्गंत यूचिका लगावे । आवश्यकता पड़ने 

पर अधिक मात्रा मे भी दिया जा सकता है। अन्य 

सूचिकाद्रव ]7९९४५९ए७आ० तथा (क्रा००पृणा८ की भी 

. शूचिका लगाई जा सकती है परन्तु वे सभी ग्लूफोज के 
साथ तथा शिरान्तर्गत ही लगाई जानी चाहिबे। - 

ह इसका असर तत्काल ही होजाता ह। यह रोग मारक 

है तथा उससे रोगी की रक्षा तत्काल उपचार द्वारा ही 

हो सकती ह। विलम्ब घातक सिद्ध होगा । अं 





५ + 


दर 


इसे विपम ज्वर कहते हूं । द 


आहार विहारादि, तेनसम्भूते सम्पूर्णों जात । 


एप 


अच्नि 


५5 


विप्रकृप्ट निदान समझना चाहिए । हे 


गन मु बन जु गण जोंग गौ गए कु मूड मु बढ गे बह जे पे बे 


है. 
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,.. सारक विषस ज्वर 


दोषो अल्पोहित सम्भूतो ज्बरोत्सृष्टस्य वा पुन । धातुसन्यतम प्राप्य करोति विषमज्वरम्‌ ॥ (७१६) 
ज्बर से मुक्त हुए रोगी के अहितकर आहार विहार आदि आचरणो के कारण हीन वल त्रिदोप 
पुन बल्ष प्राप्त कर रस रक्तादि धातुओ में-से किसी एक़ धातु को दूषित कर पुन ज्वर उत्पन्त कर देते ह 


;| टीका--तन्न विपमय्वरस्थ निदान कथन पूविका सप्राप्तिमाह दोप इति । अयसर्थ--ज्वरो त्सुप्टः 
«जुँतरेण त्यक्तस्थ, । सन्निक्ृष्टहेतुमाह--:द्रोपडल्प--ज्यर मुक्ता स्वत्पोडपि । विप्रकष्टहतुमाह---ण हितस्र्‌ -< 


रै 
यहा पर यह भी समझना वाहिए कि---इस श्लोक मे विपम ज्वर के निदानों को प्रयम फहते 
उसकी सम्प्राप्ति को भी कहते हे और “ज्वरोत्सृप्टस्य %पद क 
झना चाहिये ओर थोड़े बल वाले वताडिक दोपो को सन्निकृप्ट कारण तथा 'अहितक 


अन्यतम धातु >> रसरकक्‍ता द्विकम्‌, प्राप्य-दुपयित्वा, पुतविपमज्वर करोति । 
वा शब्देनेति वोध्यते, प्रथम तो विपम ज्वरोभवति । यदुक्‍तम्‌ आरम्भाद्विपमो-यस्त्वि 

अन्यतम धातुम्‌ इन पदों मे रस रवतादि धातुओ में से किसी. एक धातु को तथा 'प्राध्य पद का 
प्राप्य होकर अर्थात्‌ दृपित करके यह अर्य समझना चाहिए । ज्वरोत्सुष्टस्य वा! 
हे प्रयोग करने से यह समझना चाहिए कि---प्रथम से ही विपम ज्वर होता हे 
मूह आरम्भ से ही जो विपम ज्वर होता है उसे असाध्य जानना चाहिए। 'अ न 


हे । 


सय 


। ज्वर से मुक्त हुये व्यक्ति के! यह अर्थ सम- 
र॒ आहार बिहारादि को' 


ज्वरोत्सृष्टस्य येति । 
इत्यादि।| * 


र्ग् 
8“ 
है 
है“ 
है: 
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है 
नुब. 
न 
शुंव 
ग््व 
हब 
भर 
० 
है" 
० 
इस स्थल पर वा' शब्द के « 
क्योकि णास्त्र में कहा भी है कि *ह 
न्तकमिवमारकत्वात्‌ ॥! : है“ 
हि (भाव प्रकाश ११४ ज्वराध्ि बुष 


ग 





' श्लीपद के सामान्य लक्षण 
घस व्याधि में वक्षण सन्धि मे शोथ और रुक हो 
जाता हे | ज़्वर की उपस्थिति होती है और स्वत्त उसका 


5 


' ब् 





रे + है 


इलीपद रोग का जीयाण -फाइलेरिया पेनीक्राफट 


उपशम भी हो जाता है। शोय अथवा ज्वर आवेग रूप 
में भाते हैं। अति आवेग मे शोथ पैर की ओर अग्रसर 
होता है । श्लीपदजनित शोथ अगुली से दबाने 
प्र अन्य णोव की भाति' उसमे गढा नही पडता है। 
प्रत्येक बार थेग शमन होने पर किचितू शोथ 
अवशिष्ट रह जाता है । इसका यह भी अर्थ होता है कि 
पूववापिक्षया प्रतिवार के वेग मे णोय की वृद्धि होती है 
द श्लीपद रोग भेद 
एलीपद के ८ भेद होते ह- (१) वातज, (२) पित्तज, 
(३) कफज, (४७) कृफबातज, (५) रक्ता।, (६) मासज, 
(७) गेदज और (८) शुक्रज । 
- साध्यात्रांध्यता-- ५ 
'तत्न सम्वत्सरात्तीतमात महहत्मीक जात प्भूतमिति 
चर्जनीयानि ।/ +सु० नि० १३ 


उशार उत्पन्त धोदार उपमे से स्लावनिध्मासित हो भौर 
उसे एक वर्ष व्यतीत हो गंध ही सैंसा इलीपद साधप साये 


ब्शेऋऔ शेर सम 
->श्री जयधारायण गिरि इन्दु * 
रू 


१] 


3 लक 


* है पट दि 


न 
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होता । रोगी अगर कफज प्रकृति का हो और कफज, 
आहार-विहार द्वारा यह रोग हुआ हो, शोध महान एव 
खावयुक्त हो, तीनो दोषो के लक्षण मिलते हो, साथ हीं 
कण्डू की विशेषता हो तो ऐसा श्लीपद असाध्य होता है । 
-. ' चिकित्सा - 
(१) भावमिश्र लिखते हैं. ' 
वर्षाघ्‌ ब्रिफला चूर्ण पिपल्यासर थीजितस्‌ । 
सक्षौद्र श्लीपदे लिह्ाच्चिरी त्व॑ श्लीपद जयेतू ॥। 
अर्थात्‌-पुनर्नवा, त्रिफला, पिप्पली के चूर्ण को मधु 
के साथ सेवन करने से पुरातन श्लीपद का नाश होता है । 
(२) भावमिश्र ने उपयुक्त योग के अतिरिक्त कतिपय 
वाद्य प्रयोगार्थ योगो का भी निर्देश दिया है। यथा--- 
धस्तूररड निमुण्डी वर्षामू शि्नू सर्पपँ । 
प्रलेथष. श्लीपदहन्ति चिरोत्यमपि दारुणम्र्‌ ॥ 
अर्थेत्‌--घधत्तूर, एरड, पुनर्नवा, शणिम्र्‌,' सर्पप लेप 
करते रहने से चिरकालिक शोथ शमच होता है। 
+ (३) भंपज्य रत्नावली के मतानुसार-- 
गसघदे तेल सिद्ध! हरीतकी सोजलेस थे पिवन्ति । 
श्लीपद बन्धन सुक्तो भवत्यतों सप्त राज्रेय ॥ 
अर्थात्‌ “एरण्ड भ्रष्ट हरीतकी चूर्ण को गोमृत्र से 
सेवन से मात्र ७ दिन में ही श्लीपद का जमन होता है । 
(४) “भंपज्य रनावजी” फे अनुसार हरिद्रा चूर्ण 
गुड़ के साथ लेकर ऊपर से गोमून का व्यवहार इस व्यापधि 
के निवारणार्थ करना उपयोगी होता है। यया--- 
रजनी गुड संयुक्ता मोमृत्नेण पिवेन्नर ॥ 
चर्षोत्वि श्लीपर्द हन्ति दन्र झुष्ठ विशेषत- ॥॥ 
(५) भैपज्य रत्वावसी के प्रणेता का कथन है कि 


है 


* नित्यानन्द रस ४-१० रखी '-४ घन तीशाद जात मे 


साथ प्रयोग चग्राना चआाहि।द। वायुरदीव बरगपर ने या 
योग वैपयर्य दारा थिए शाप ही यार शोचा 2 | 


रा 


के जल ही 2७ 


|. िफशिदडट 5 


ता जल 
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(६) चरकाचार्य का अभिमत है कि शोथ 
बद्नाहर तल के जभऊसू से लपूर्र लग्स प्राप्ति होती ह्ठे 
अषम्यद्ध करते के उपरान्त उपनाह स्वेद, गोवूस था यत्र 
चर्ण वो अग्ल काबी सुरावीज तथा स्नेह मिलाकर मीटा 
लेप लगा देना चाहिये । तदुपरान्त ऊपर से उष्ण बस्तर 

था कम्बन आदि से बाघ देवा चाहिए । ब्विवन्व को 
रात्रि मे और रात्रिवन्ध को दिन मे खोल देंना चाहिए 
(७) सुप्रसिद्ध आयुर्वेदीय प्रतिप्ठान जी० ए० सिश्रा 


आबर्वेदिक फार्मेसी जनों ब्लीपदारि नाम से कंपसूल 


इस्जेक्शनों का निर्माण करती है जो इस रोग को 
गुगग्रद विशुद्ध आयुर्वेदीय अवदान माची जायगी । 
विवरण ए्वानुसार प्रयोग, कर लाभ उठावे । ' 
(5) पिचज ब्लीपद मे; जिसका वर्ण पीताभ भासित 
है, पा में मुठुगोथ होता 5 
प्रवाल असम उस, को मिलाकर ३ घटा .मर्न करके 
टूघएव सिग्त बव्ाथ>मिलाकर प्रयोग करना नराहिए-- 
बरूँपण्ाक, सिग्न-त्व्क,मा्वो ण्डिका, पुननंत्रा, हरीतकी, 
दियदार + विप ट, गुइची सब सैसभाग लेकर जाठ गुने पानी 
मे बाग करे । चतुयाश शेप रहने पर प्रयोग फरावे । 
(४) पित्तज श्लीपठ में लाह्य प्रयोगार्थ- निम्त लेप 
कु प्रयोग दितावह हँ-: 555 
मजिष्ठा भट्ठुक॑ राल्ता सहिस्या हापुलनंवास । 
पिस्टचारनाल लेपोड्यं॑ पित्त झलीपद शान्तये ॥॥ 
रु “-+पझ्० २० 
।. अथावृन्‍मजीठ, मधुगस्टि/रास्ता, हिंल्ला, पुननंवा और 
फ्ाजी का प्रवेष पित्तजन्य श्लीपद को शमन करता हे । 
(१०) “कफज प्रकार के श्लीपठ में शोध का वर्ण 
सेल थे पाड होता है तया स्पर्ण में स्विग्धता प्रतीत होती 
9 | आनरिफ पयोर्य थारोग्यवधिती -२ से _झ रत्ती दिन में 


दी तौर उप्योदक के साथ प्रयोग करावे, मेरा अनुभुत है। . 


(११) क्रफ विकारदयत्य श्लीद म सुश्रुत वर्णित 
दिम्त योग साद्य प्रयोगार्थ अ्तीब गुणप्रद है--- 
ठिएद्धू, मिर्च; आाक, शु ठी एवं चित्रक का लेप । 
(१२) मर्पि युत्ष ताचाय के अभिमतानुसार कफज़ 
एलीपदू 
सम्पाषित फरके-रक्मोलण करना चाहिए । 
३ 


परत पर 


सृतशेखर रस १ ग्राम और 


हे, रोगी के पेरकफे अगूठ से शिरावेधन कर्म 


अल नमी बट अभी ++ 


(१३) 


यु हक " बह जल 
समय सेवस दाराना इस, रोग में उपयॉगी:- *! 
वा 
(१४) ६ ६ 7; प्र छू दया घ्‌० देते ई5% | 
ह 


बज 


के साथ शोजनीचर 

(१५) हरिता थ ग्रुड दोनों समभाग मिलाकर ग्ोमूत 
के साथ सवन करने से ज्लीपद का प्रतिपेध होता हू । 

(१६) लोध बी हरड़, कायफल, जआउला, उदिर 
और जाल की छाल समभाग २ होला, जल २५० ग्राम 
क्वाथ कर २५ आम शेप रहने पर पीने को दे । इससे 
इलीपदजन्यू पायसमेह ((॥58772) की चिवृत्ति होती है। 

(१७) श्लीपड-गज-केशरी (मैं०२०)-२ रत्ती गरम 
जल के साथ प्रात तथा चार्यकाल दें । 

(१८) नित्यानन्द रस ( रु० सा० स० ) १ गोली 
हर्ड के क्‍्णय के साथ प्रात साय दे॥ 

(१६) चिन्नक, देवटार, सरसों, सहजन छी छाल 
को गो-मृत्र से पीसफर सुखोप्ण लेप करने से ज्लीपद के 
शोफ का शमन होता है हे ४ 

(२०) घतूरे की पत्ती, एरप्ड की जट, निमुण्डी को 
छाल, भूमि जामला, सहजन की छाल, सरसा को गोमूच 
या जल में पीसकर लेप करने श्ष श्लीपद की सभी अब- 
स्थाओ में लाभ होता हे । है | 

श्लीपद की आधुनिक चिकित्सा 

(२१) एसिटासल, एसिटिलारसोन, एसपिटाप्तिन, 
ऐन्यिपोमलीन के इन्जेक्शन सप्ताह में र बार रे सी० 
सी० की माना में दने से लाभ होता है । हि 

( हढाजन, वनासाइड, कामिलाजाइ से 
किसी को ५०? मि० गाम की मात्रा मे दिन भे ३ बार 
लेने से रक्त मे युध्म #लीपदी प्॒र्णंतया निकंल जाते है 
कुल १५ दिन तक्र देना चाहिए । 
पंथ्यापथ्य--- * / ६ 

पुरातनयालि, पप्टीक शालि, अब, कुत्बी, एरण्ड 
तेल, गोमूत्र, जहसुन करेला, पुनर्नवा, परवल, मूली, 
गोदुश्घ पथ्य आदि । पिप्टास्न, ग्रड, आतूप मास, गर्म 
मसाला, जलाशय का जल अपश्य हैं । 





- + 7उउचरतल्न श्री जयनारायण ग्रिरि इन्दु 
है धजवा, पो० नूरचक (मघुबनी) विहार 


- अऑकृककफ , ह 


जा 





हक £ श्री वेध'छगवलाल समदर्शी जायुग्रल ,' पे 
प्रभारी-समदर्शी सल्टीपर्पज हास्पीटल, रायपुर [ सालावाड] राज० 
' ' औपएल:ँं3०५ ! ॒ 


' पर्याय--हैर-फेर क्वा ज्वर [8०४४शएढ्ट 0ए४ए| साचवीं शरीर यूका ' [ए प्रफ्राध्याप्र$ 00०0०78 [बह - 
- हेतु--इस रोग का कारण स्पायरोकीटा ड्यूटोनी जुआ मनुष्यों के शरीर तथा कप़डो पर रहंता है । [३] 
और स्पा रिकर॒टिस नामक चक्रकीटाण है। _. , गुह्माग यूका [2॥67705 ?705]--इसको कर्कंट य्रका 
हाग्रक करण--यहू राम 'शीतकाल से जशारम्भ [९ 85 [075० | भी बाहते है । यह जुभा जनने निद्रिश्न के 
होकर, वसन्त में अधिक रहकर गभियों में बन्द हो जाता -जासो मे रहता है। जुआ अपने पैरो द्वारा जिनमें बारीक 
हैं | सब अवस्थाओ के स्त्री-पुल्पो में यह टोता है । परन्तु. ता होते है शरीर या बालो में चिपट बाते है। 
- जवान पुरुष उससे अधिक पीडित होते है । छू ओो से फेलने दसके सिवा 3 हो के हारा भी उसका स्थासन्तर 
* बाला रोग होने के कारण पुराने गलीन कपड़ो से 'सरवन्ध” हे सदा है । एक ही व्यक्ति पर तीनो प्रकार वे जुए 
रखते बातों मे जेरे धोविधों मे, रोगिया के चौकरों तथा ' (+ संकते है, परन्त सांधारणतंयां रित्रियों' मे सिर के 


परिनारंकों से अधिक होता है । + '« - ५. जुए भौर-पुरुषो में वाकी दोनों प्रकार के जुए” अधिक 
सक्रमण--४स रोग का सक्रमण जू औरःकिलनी « मिलते है । ; 


न्‍> $ कफ 


[0फराध00075 ग्राएए०॥४४ द्वारा होता है । यूका साशन :-जिन लोगो मे जुए हो उत्तका सम्पर्क , 

!. ग्रका--सरत्तन प्राणियों के रक्त पर निर्वाह करने, बन्ह करो। प्रतिंदित जरीर की भीर कपंडो की"'तथा 
वाले बिना पख के कीडे है। मनुष्यों पर इसकी तीन -« बिरतरे की सफाई रकंखो । ५ 
उपजातिया मिलती है--[१| शीर्ष यूका [?#0एपए5 रोग प्रतिषेध--प्रतिषेध के' लिए योग क। निदान... 

_ ०29७॥5]--यह जुआ सिर के वालो में रहता हे । [२] उक ओआवश्यक बात है । विदान होते ही १०% डी डी 

क का ब्ब्प्ब टी से रोगी,तथा उसके घर के लोग और कपडे नियू कक 





+ः 


करने चाहिए ४ 

किलनी--उपण्ण प्ररेशों मे बहुत मिलने वाला यह 
एक साधारण कीडा है जो गाय,' वैल, कुत्ते, घोड़े के 
ऊपर अकसर पाया जाता हूँ और इचके सपर्क से मनुप्यो 
पर चिपट जाता है। - 


पुनरावर्तक ज्वर के सिवा किलनी से तद्विक ज्वर 
का भी सवहन होता है। , 


(५ हि 2 
प्स || 


रे 'हीय प्रकार को झूकाये । - फिलनीवह रोग भ्रतिषेध--कच्ची मिट्टी के फर्श और क 
[8] शी यु, . [0] गुझ्याज्ञ मुछा . पास-फ्रा-वास छइतकी झोपडियो से किलनी का नाश 
-“[0] सानबव शरीर शुका बे “”जपाश एणप्ठ १५१ पर देखें । 


पल र ह 


कु 
न्‍ 





वैद्य अम्त्रालाल जोशी आयु० केशरी, प्रुगलपाडा, मकराना मोहल्ला, जोधपुर (राज०) 


भ'ुँ« हनन 


हो भर 


ह ज्वर उप सक्रमक हे- जो यूकालीक्षा स तथा गन्द 
वातावरण से फैलता हे । इसीलिये इसे बन्दीग्रह ज्वर, 
। युकालीक्षा ज्वर (,0088 9०ए७), अकाम ज्वर, शिविर 

ज्वर मामो से पुकारा गया हूँ । आचाय त्रिवेदी जी ने इसे 

तन्द्रिक ज्वर कहा है। यूकालीक्षा द्वारा यह मनुष्य हह 
में प्रवेण करता हे । एक मनुष्य से दूसरे मनुष्य मलू 
लगकर इस रोग को फैलाती 
इस ज्वर के सक्रमण का पाककाल ४ से २० दिन 
तक का है । इसके पूर्व रूप में अवसाद तथा अज्भमद देखा 
गया है । सर्व प्रथम सामान्य ज्वर कम्प द्वारा होता हैं 
, तापमान १०३-१०७ डिग्री होता हे । कभी छर्री भी होती 
है । मुख मण्डल व नेत्र रक्त हो जाते हें । जिह्ला मलीन 
दुर्गस्धयुक्त, श्वास, शिर शूल, कास होते हे । रोगी 
अवसन्त एवं मदाभिभूत होता है । 
कभी-कभी रोगी मोह और प्रलाप के वेग से आक्रात 
होता हैं । ज्वर तापमान' १२ से १४७ दिन तक उच्च 


_ 


हि आतन्रिक ज्वर (टायफाइड) हे 
[१] मर्यादा २१ दिन 
_[२] दाने एक सप्ताह मे निकलते हे 
[३] ज्वर वेग की अपेक्षा नाडी मन्द 
[9७] आन्त्र तथा उदर में शूल 
[५] पेट में आध्यमान तथा अतिसार 
[६] ताप में क्रमश वृद्धि | 
[०७] शिर शूल तथा प्रताप का अभाव 


इस रोग की चिकित्सा करते समय सजीवनी, कस्तूरी 7 गू_पदप््ै पद्5>77> कस्तूरी 
भैरव रस आदि उपयोगी है। अग्यू चिकित्सा लक्षणानुसार 


वे जानी चाहिए। देह शुद्धि, वस्त्र शुद्धि की ओर अधिक 
ध्यांनन रेना चाहिये ॥ 


॥ 


रहता है| प्रात ताप कुछ न्यून रहता ह। मृदु प्नीहा वृद्धि 
हो जाती है । यक्ृत्‌, हृदय तथा बृकऊद्वय मे कुछ विक्ृति 
पाई जाती है । यह एक सघातिक रोग है, इसने कआक्रान्त 
रोगी हृदपेमीय क्षति के कारण, मुर्च्छा सम्बन्धी विपाक्तना 
के कारण, या श्वसनक के कारण मरते है । 

यह जू वो से पंदा होने वाला रोग जू वो के मल से 
भी फैलता है । शरीर मे खरीच या जखम में होकर मल 
शरीर मे प्रवेश कर जाता हूं, श्वास मार्ग द्वारा, नासिका 
मांग द्वारा,मुस द्वारा, हुवा के रजकणो मे होफ़र यह शरीर 
मे प्रवेश कर जाता है । यह विकार पहाडी देशों मे अधिक 
पाया जाता है, इसके प्रकार भी होते ह।ज के सिवाय 
पिस्सू और किलनी जीवो द्वारा भी यह फंलता है जिनके 
लक्षणो मे कुछ मन्द ज्वर हुआ करता है । 

रक्त परीक्षा-- (१) श्वेत कायाण्वपकर्ष (२) वील 
फंलिक्स प्रतिक्रिया ( जता छलेफ ॥२७७४ण०ा०ण ) (३) 
जस्त्यात्मक वासरमंन प्रतिक्लिया । 


अब हम टायफाइड, टायफस ज्वर का अस्तर बताते हे- 


फल -ससससलडेॉोाााा5  ्‌़ ».छस४2क२- 3 -__जजन००क० ००००-०५ >क७७७ ७४७७७, ५ ४०७०० आनकज०»०-०जज्क, 


पृष ज्वर (टाग्फस) 
मर्यादा १४ दिन 
दाने ५ दिन भे निकलते है 
ज्वर वेग के अनुपातानुसार नाडी गति तीत्र 
आन्त्र व उदर में पीडा का अभाव 
मलावरोध 
प्रारम्भ से ही ताप वद्धि 
शिर शूल तथा प्रलाप 


* स्थान शुद्धि मे फिनायल, तारपीन का तैल गरम 
जल से स्थाम साफ रखना चाहिए। वस्त्रो को उबलते 


गरम पानी मे छोडकर फिर साफ करना चाहिये।. चुक 


पी * 





न्न्ज 


2 बढ हा, [ 


श्री बंद्य छघनलाल समदर्शो आयुर्वेद रत्व 
समद्शों मल्दीपर्पज हास्पीटल, रायपुर [कझालाबाड] राज० 
+-#क ४ +-- 


रिकेट्सीय रोग या तन्द्रिक ज्वर 
(िराणपजाहइ8 ता5०88083, 7 एप टिए्टा5) 
देतुकी--प्रधान हेतु रिकेट्सिया वर्ग के जीवाण हे । 
प्रसार और प्रकार--रिकेट्सियां कोणाश्तयं जीव 


[7 


होने के कारण प्राणियों के शरीरी के वाहर 'या धादू 


कोशांओो के बाहुर नही मिलते ॥ कुत्ता," खरगोश, गूपक 
चूहा इत्यादि रदनिन (8०0०७) वर्म के प्राज़ी/इनके 
सचयाधार (77०४९०:९०४) होते है जिनमे मनुष्य भी होता 
है । इन रदनिन जीबो से तथा मनुप्यो से अन्य मनुष्यों 
पर इनका सक्रमण कुटको, , किलनी, मकडी इत्यादि 
अष्टपाद (78005) तथा पट्पाद (कीटक सछ्छव- 
70०0५) वर्ग के जीवों से हआ करता है । 
इसके निम्न चार भेद है--- 


0॥॥। 
१8 
शत 


००8 / 


-१, सरंक तब्द्रिक 
' # इसे एत०ा॥० 9)॥05, विस्फोर्ट तन्द्रिक है 8277 
एवाधाणावााएए5, शिविर या कारावास ज्वर 0४४७ 
0]]क्व ४५४७, यूकावेह तन्द्रिक [,0086-9006 ५005 
युरपियन तन्द्रिक, अकालज्वर भी कहते है । 
यह एक तीन्न तथा घातक रिकेट्सिया का उपसर्ग हे 
जिसमे सन्तत्त ज्वर, त्वचा पर विस्फोट, नाडीसस्थान का 


' प्रक्षोभ और अत्यधिक जवगन्तता होती हे, ठीक होने वाले' 





रोगियों मे १४वें दिन यकायक ज्वरमोक्ष होता है | 
हेतुकी---इस रोग का कारणभूत जीवाण रिक्‍्ट्सिया 
प्रोवझेकी (९ 290छ4श्थंध) हे'। 
यह रोग प्राय महामारी था 'जानंपदिक रूप धारण 
करता है। इसलिए इसको मरक तन्द्रिक नाम दिया गया हे। 


मु 


१४६ गटियी> शी | संक्रामक रोग चिकित्सा /रीषष्यी वी: 220 


अभ अनलक अमर 


के सु 


हल २. पिस्स लमन्द्रिक हि सावेद हिक विरफोट, कर्णतवाविरय और फ्रुफ्फुस थे अधस्तल 
पर्याय- 703 49|॥05, मृथा: तन्द्रिक शेप्ताआा०.. रक्ताधिक्य जादि वजण हैं 


गक 
के 
ज़्छ | 


हि 

/9005, स्थानप देक ततन्द्िक शितंप गाए 9]॥05 भारतन में यह रोग मटास, वरवर, शिमदा पहाट, 
व्याउपा--यह एक ससार व्यापी सौम्य तब्दिदतम असम, पजाव, बगाल आदि रवानो में पार जाता है। 

ज्वर है जो गहामारी के रुप में नहीं होवा। इसका शस रोग का कोई विशेषकाल नही होता । फिर भी नम 

संचयाधार बूहे तथा अन्य रदतिव (१००४॥५) जीव: होते. ॥२ तर प्रदेशों मे नदियों के समीपवर्ती स्थानों मे जब 

हैँ। मनुष्यों पर इसका सक्रमण पिल्युओ से होता हे । भूमि पर घास-फू स॒ तथा उव्भिज्जात (५०छाथ7०॥७) 


हेतु--इस रोग का हेतु मरक तन्द्रिक के रि० प्रीवा-- अधिक रहता है तब अधिक होता है। 
झेकी के समान रि० मुसेरी ([0 ॥(००४०7) है। 


प्रधार--प्लेग का सक्षमंण जिस पिस्सू से होता £ उसी प्रसार--उस रोग का ऊसार कूटकी (707रतरटा# 
से इस ज्वर का भी सक्नमण होता है । इसके शरीर से 7भाथाआ5) की इल्नियो (74) द्वारा होता है । 
भी ज के समान-जीवाण ओ की विबृद्धि होती हे । परन्तु प्रतिवन्‍्धन--यूका तन्द्रिका का प्रतिवन्धन यूकावह 
यूकावह प्रकार के राघान बह मरक का रूप्‌ नही लेता । परिवर्तित ज्यर के समान करना चाहिए 

रोगी या सौम्य रोग पीडित मनुष्यों से स्वस्थ मनुष्यों लगु आन्वक ज्वर मे उत्त॒प अधिक, ठाती से प्रदह 


, प्र इसका सक्रमण णरीर पर रहने वाली जू के हरा तथा बृहदात्र मे त्रणो की आत्ति होती हैं। यह २१ दिन 


होता है। यह जू वस्तुन शरीर पर न रहफर-शरीर से का होती है। लक्षण आन्रिक' ज्वर के समान होते है । 
सम्बन्ध रखने वाले कपओे में रहां करती हुं। इसनिए परन्तु इसका प्रारस्भ शीत लगफर ज्वर होता है। इसमे 
'इसको वस्त्रयूका (2 ए०शाए्र०॥॥) भी कहते हू। इस रोग, ्ासिका से रक्तज्राव होता है । उदर में पीडा नही होती। 
का प्रसार मुख्यतथा वरनयूका से होत। है । शिरोगूका भी / उ्र का वेग उतार-चढाव पर रहता है । पीडिकायें अचुर 
क्वचित्र्‌ पा | काय हर सकती हे । इसके पक मात्रा में टोती है । भतिसार, फुफ्कुसत विकार भी- होते हैं । 
। कभी-२ रोग का सहन करते है । 
बहे के पिस्सू वी-२ रोग हु हे है ५ तसब्द्रिक ज्वर दिकित्सा ; 
हे. किलती तन्द्रिक ((५०८ 7५9॥75) - 
(१) मलावरोध दूर करने के लिए एरण्डतैल का 


7" 
पर्य्याय--००७ ३ च्रश०प्राधा। 5एण०0. दिशा, |! 
-शैलपर्वत कबु रित ज्वरो । * एनीसा या ग्लिसरीत की प्रिचेकूरी का प्रयोग करे । 


व्या्या--यह एक महामारी के स्वरूप मे फ़ैलने जिकचुकी रस भी हि मे ले सकते । | 
वाला तीन और तन्द्रिकपम ज्वर है. जिपने सववाधरर (२) कोष्ठशुद्धि होने के वाद लक्ष्मीनारायण रस, 


रदेंगिते जीव होते है.। १ कस्तूरी भैरव रस, ज्वर केशरी रस या म्रहाज्वराकुश रस 
हेतु --रिकेद्सिया रिकेद्सी नामक जीयाण्‌, है। का प्रयोग १-१ रत्ती की मात्रा से प्रवाल पिष्टी २ रत्ती, 
- ४. कुटली तन्द्रिक (१४० ७9073) भधुरान्तक वटी २ रत्ती के साथ दिन में दो वार करें । 
प्रय्यायु-5फ्राइ्प्रहए४त 055859) स्सुत्सुगामूशी /(३) बालो मे जुओ को मारने के लिए डी डी. टी 

रोग, खरक तन्द्रिक, 9०० 00ए7४5, परक उष्णकटि- (077) या निम्व तैल भरवा चाहिए डे 

बन्बज 50 ध०णछएशथे, तच्दिक, कूट-तन्द्रिक 2800 (७) टेरामाउसीन, एकोमाइसीन आदि केपसूल एवं 

49]/05 व सूची के सूप मे देने से शीघ्र लाभ, होता है । * 

० बव्यास्या--रिकेट्सिया से उत्पन्न होने वाला, यह एक - (१) एण्टीटाइफसा वेक्मीन (<0॥ पएएतत5 


तीज़ रोग है जिसमे २-३ सप्ताह का ज्वर, स्थानिक ५४०णा॥०८) के दो इस्णेशन १ सी सी के १-१० दिन 
प्राथमिक ब्रण तथा तत्त्थान, सम्बन्धित लसगन्धि शोथ, के अच्तर से दे । हु 
९4 


पु ४ औ+--०--२ है है ! 
< 


ढ़ 


हर 


हा (शस्प्का 


एततओग:: 


्ध का 
रढं अम्मा 
४ रे (2 शा ता कटा” 
न चकित ाति 60 
कि [ 


घट 


रण्टजक 3>०- जा 


है| | (ला प््व वाई | 


ु 





कृविराण डा० हरिवललन मस्नुलाल द्विवेदी सिलाकारी शास्त्री आयुर्वेदा दार्य 


चिकित्सक चक्रवर्ती, आयुर्वेद चृह०, स्वामी निरंजन-निवास, सागर । + 


बन _ब-- 098 0 


पर्याय--3से हिन्दी मे हृदडीतोड बुखार, अन्न जी 
ब्रेकवीन फीवर और उवग्यू फीतर कहते | 

व्याय्या-- इसमें ज्वर, त्वचा पर छोटे-छोटे श्ुनावी 
दाने और हड्ियो के जोडी में तीन्र पीडा गे राध्नण होते है। 
हड्डियों टी पीटा इतनी तीज्र होती हैँ कि हटिठया दूठ, 
सर्दी है ऐसा मानूमग होता हे। झस कुरण से यह सोग 
कड्डीतोड बखार' भी कहलाते है । 


दण्डक ज्वर कीटाणु वाहक मक्षिका 


- छेेतु और सक्रमण---इस रोग का कारण कोई विपाणु 
है । रोग का प्रसार स्टेगोमिया फेशिएटा या ईडीज इजिप्टी 
(868०पौज़ीब छब8छकां8 ० 54०5 ०2५०0) से होताएं 
है । दंडक ज्वर पीडित-मनुष्य के रक्त मे प्रारम्भिक रे दिन 
तथा उसके पूर्व १० घन्दा रोग का विप रहता हू। “इस 
अवधि में स्टेगोमिया मच्छरी के काटने से , उसके शरीर 

सेग का विप प्रविष्ट होता है। वहा पर १०-१९ दिन 
तक उसमे कुछ परिवर्तत होता है। उसके पश्चात्‌ मच्छरी 
जीवन भर रोग का सक्रमण अपने दश से कर सकती है । 
ग्रह मण्छरी दिंन मे काठती है । 
प्म्प्राप्ति->शरीर भे जीवाणु का प्रगेश होने पर 


रू 


कृपर सन्धि फे ऊपर स्थित ग्रत्थिया फूल जाती है। कभी 
कप्मी प्लीहा स्पर्शलभ्य होती हे । रक्त भे “रोग के प्रार्‌- 
र्भिक दितो में विष वियमान रहता है। श्वेतकण घटकर 

से ७ हजार तक रह जाते है । , बहुकेन्द्रीय कण बहुत 


कम तथा एक केन्द्रीय कभ अधिक बढ़ जाते हे । ज्वर* 


उतर जाने पर ईयोमिनोफित पी सख्य नह जाती है । 
लक्षण--- हि ह ः 
« ज्वर अक्षस्तात आरग्भ होता हे और कुछ घन्टों 
में १०४ डिग्नी तक बढ जाता :€। ज्वर तीसरे दिन कुछ 


म होता है | पाचवे टिन पुन बढता हे । इसके ब्यद, 


सातवे दिन उत्तर याता हैं। ५ * ' २ 
पीकडा--शिर, मने०, कमर तथा हाथ-पैरों मे तीन 
पीडा होती है । ऐसा प्रतीत होता दे जैसे हड्डिब्या ,टंटी 
जा रही हो | शरीर अकब्वा है ।+ का हे 
पिस्फोट---शरीर पर प्राग्र विस्फोट विकतलते हे । 
पहले या दूसरे दिव में विस्फीट-मुख, गले. तथा वक्ष पर 


दिखाई देते हैं । इनके 'कारण ये स्थान लाल लाल दीखते 


है । एकाध दिन बाद विंस्फोद- सिट जाते है । चौथे अथवा 
साचवे दित दसरी वार ज्वर चढ़ने के साथ चिस्फोट 
निकलते है । ये धड, शाखाओ तथा हथेलियो पर अधिक 
दिखाई देते है । इनके मुझति पर चर भुूसी की भाति 
निकलता-है । कभी कभी ये विस्फोट नही, भी दौखते । 
नाडी->पारम्भ मे नांडी की गति ज्वर के - अनुसार 
बढती हे परन्तु, उत्तरोत्तर मन्द हो जाती है । , यहा तक 
कि १०२ डिग्नी ज्वर होने पर,भी नाडी की गति स्वाभा- 
विक रहती है । स्पर्श मे-उप्ण होती हे.। इसके अतिरिक्त 
दुर्बलता, अनिद्रा, तीन्न, ज्वर, प्रजाप, जी मचलाना, वमन, 
मन्दारिन, विवन्ध, जीभ मेली पे लक्षण होते है। पा 


८ जे 


१4 


बन 


जे 


कै 


पी की 









उपद्रवा--वहुत कम उपद्रव होते हे, तथापि निम्त 
उपद्रव हो सकते है--रक्त प्रवाह, अल्वब्युमिन मेह, प्वा- 
हिंका, वृषणणोथ, कर्णयूलकशोथ, तीवज्वर तथा नेत्रा- 
भिष्यन्द । * 

साध्यासाध्यता--बह सुसाध्य ज्वर है । बालक, वृद्ध 
एव दुर्बलो को कभी कभी सारक होता है। वहुधा वालकों 
भे-नासिका से रक्तज्नाव, प्रलाप आदि लक्षण अधिक होना 
तथा तीन्रेज्वर इससे मृत्यु होती है। विद्वान वद्यो के 
विशेष दिशादर्शन हेतु कविराज गणनाथ सेन कृत निदान 
उद्धृत है-- 

अस्थिसन्धिरुजास्तीत्रा दण्डाकृतिक्षता इव । 

प्राय क्षिप्रोदयलयो वीसर्प- सर्वागात्रग ॥| 

ज्वरश्व कण्ठर्ययुक्ताी पुनरावत्त ते गत । 

सड्चारिणा सशोथेने सन्धिशूलिन लक्षित- ।। 

प्रतिश्यायकासवान्‌प्रायेणाप्टाहेन .. प्रमुच्यते । 

सिर सन्धिरुजा सच्ति सज्ञेयो दण्डक ज्वर ।॥ 


प्रायोइ्सोजानपदिकों चातश्लेष्म प्रकोपण- |: 
चालाना जरतञ्चातिदारुण- यथरिलक्ष्यते ॥ 
(सिद्धान्त-निदानस ) 


चिकित्सा ' 

आर आयुर्वेदाचार्यो का आदेश है कि-- | 

ज्वरादो लद्भन कुर्यात्‌ु ज्वरामध्येतुपाचनम्‌ । 

ज्वरान्ते रेचन दष्यात्‌ तदनन्तर भेषजस्‌ ॥ (योर) 

ज्वर के पहले लद्धन, ज्वर के मध्य मे पाचन और 
ज्वर के अन्त मे रेंचन देना, तदुपरान्त औपधोपचार 
करना चाहिए । यदि ज्वर की सामावस्था हो तो एक 
सप्ताह लद्ठन कराना उचित है, अन्यथा नहीं । स्नेहन, 
स्वेदन, विरेवन, यदि कब्ज होवे तो प्रहले अश्वकचुकी 
रस देकर कोप्ठ शुद्धि करने के बाद ज्वराकुण रस, महा- 
ज्यराकुण रस, चढते हुए ज्वर मे इवका उपयोग करने से 
ज्वर का वेग बढता है, अतएव ज्वर आने के पूर्व प्रयोग 
करना चाहिए । नारायण ज्यरांकुश रस_ २ रत्ती, घुलसी 
पत्र, सोठ, काली मिर्च की चाय के साथ सेवन कराके कपडे 


१--फारस मूर्छांइईचि८दिस्तृष्णातिसार विडग्रहा । 


हिक्काश्वासोद्ध भेदाइच 
घास, सूर्च्छा, अरुचि, चमन, तृष्णा, अतिसार, मलबद्ध ता, हिकका, श्वास, अगरभेद ([ 
ज्वर के उपद्रव विशेषकर क्षायुर्वेदाचायों ने उत्लेण किया है । 
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ओढाकर रोगी को सुलाना। इससे पसीना आकर ज्वर 
बंग वेग कम हो जाता हे। यदि ज्वर का वेग तीज्र हो, 
रक्तत्राव हो रहा हो, पित्त प्रकृति हो एवं ग्रीप्म ऋतु मे- 
इन औषधियों का उपयोग नही करना । 

ज्वरेद्वल्लभ रस--शुद्ध॒हिंगुल, शुद्ध बत्सनाभ, 
शुद्ध धत्त्र बीज, साम्हर शाद्भ भस्म, सोठ, कालीमिचे, 
छोटी पीपल, “ पीपरामूल, प्रत्येक ५-५ तोला। चने के 
पानी में पकाया हुआ शुम्मल २ तोला, गोदत्ती हरताल 
भस्म २ तोला, चौकिया सुहागा भुवा हुआ 9४ तोला, 
करजीज का चूर्ण १० तोला, शुद्ध पारद ५ तोला, शुद्ध 
गन्धक ५ तोला । पा) 

विधि-प्रथम पारद और गन्धक दोनो को काजल के 
समान घोटकर कज्जली करना । णिर औषधियो का चूर्ण 
और अच्य औपधियो का कपडछन किया हुआ चूर्ण मिला- 
कर क्रमश करेले के पचाय रस, इनकी पृथक-प्रथक्‌ १-१ 
भावना देकर मर्दत करना और १ रत्ती प्रमाण वटी बना- 


है 


, कर रख लेना । मात्रा--१ से ३ वदी तक । अनुपान-- 


5 


तुलसी पत्र रस तथा मधु के साथ । 

! समय--प्रात , मध्याकह्ल एवं साय अथवा आवश्यकता 
ओर अवस्थानुसार देना । उपयोग---दण्डक ज्वर, शीत- 
पूर्व विपम ज्वर, जीण ज्वर, स्व प्रकार 'के .ज्वरो पर | 


दशमूलादि क्वाथ का उपयोग करने से उपद्रवयुक्त 
दन्डक ज्वर एवं वायुजन्य वेदवा का विनाश होता हे। 
विशेष वेदना के वास्ते महानारायण तैल मे तारपीन का 
तेल मिलाकर मर्दव करके मदार का पत्ता गर्म कर 
वाधना चाहिए । अश्वकचुकी रस, ज्वरांकुश रस, महा- 
ज्वराकुण रँस, वारायण ज्वराकुश रस, दशमूलादि क्वाथ 
तथा महानारायण तैल के प्रयोग सारगधर सहिता एव 
भैपज्य रत्वावली में देखकर निर्माण करना-वाहिए। 

उक्त चिकित्सा परम्परागत तथा मेरी सात वर्ष के 
कार्यकाल मे प्रयुक स्वानुभूत है । आशा है सहयोगी वेद 
वन्धु चिकित्सा का प्रयोग कर यशाजन के साथ आयुर्वे- 
दोय चिकित्सा की विजय पताका फहरावेगे । 


7 


ज्वरस्थोपद्रवादश | 
ह्फूटन) । ये दस 


के 
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िरशटिशी>शटही संक्रामक रोग चिकित्सा! 


किज०+ 2->+० >हकन०ेबलकनना न 
५ ज्वरघ्त प्रयोग संग्रह 
[१] कर ज बीज १० तोला, कालीमिर्च २ ,तोला 
दोनो को कुठ पीक्कर छानकर तुलसी पत्र रचरस में घोट- 
कर मटर प्रमाण गोली बनाकर सुखाकर रख लीजिये । 
-मात्रा--१ से ४ योली तक। अनुपान-ज्वर चढने 


: के दो घन्‍्टे पहले दो घूट पानी से, छोटे बच्चो को दूध 


या मधु के साथ । समय-दिन में तीन वार या आवश्यक- 


तानुसार । गुण-विपमज्वर, ऐकाहिक-तृतीयक-चातुविक _ 


+ 


ज्वर, शीतज्वर, उदरशूल पर उपयोगी । 

(२) भककपत्रो को कपडो से पौछकर उसकी नसो को 
काटकर सिल पर' चटवी के समान सहीन पीस लेना। 
इसके' वजन का अप्टमाश कालीमिच और हल्दी का 
चूर्ण मिलाकर चने प्रमाण वटी बनाकर छायाशुष्क कर 
सुरक्षित रख देना । 

मात्रा--१ से २ रत्ती तक । अनुपान--सिकी हुई 
मुनवका, मधु, मिश्री का सीरा, ताजा जल ! 

' समंय--दिन मे तीन बार । ग्रुण--विषमज्व र, जीर्ण 
ज्वर, मन्दारित, प्लीहा पर लाभप्रद । 

(३) करेले के पत्तो के साथ पीपल के चतुर्थाश चेर्ण 
को सिल पर पीसकर जड्भली बेर के वरावर वटी व॒ना 
कर सुखा रखना | साजा--१ से-३ बंटी तक । समय-३ 
बार तक | अनुपान-मधु, कवो८ष्ण जल, मिश्री का शबंत । 
समय--दिन मे चार द्रार तक-। ग्रूण--शीतपूर्व ज्वर, 
विपमज्वर पर ग्रुणप्रद । 

(9७) नाह बूटी को सिंल पर, महीन पीस ले, 
इसका चतुर्याश भाग कालीसिय का छना हुआ चूर्ण मिला 
कर चने समान गोली बना सुखाकर रख लीजिये । 


मात्रा--१ से ४ गोली तक | अनुपान--ताजा जल ।_ 


शक्कर का सीरा । समय--ज्वर चढने से एक घल्टे पुर्व । 
दिन में चार बार तक देना । ग्रण--विपमज्वर, शीतपर्व 
ज्वर, पित्त विक्ृति पर लाभप्रद । हे 
(५) रक्तस्फटिक चूर्ण तथा गोदन्ती हरतार्ल भस्म, 
दोनी को समान भाग लेकर रख लेना । 
माता--२ से ६ रत्ती तक अवस्थानुसार । 
अनुपान-- मिश्री का शवंत, मधु । समय--ज्वर से 
पूर्व तथा पश्चात्‌ दिन में चार वार तक या आवश्यकता- 
नुसार । गुग--विषमज्यर, वातश्लेण्मज्वर, रक्तपित्त, 


है 


$ हु 
हु 
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रक्तप्रदर, कास, प्रतिश्याय पर । 

(६) नीम की छाल, पटोलपत्र, तुलेसीपत्र, गुडबेल, 
चिरायता, कुटकी, सबको समान भाग जेकर जौऊुट कर 
रखना । २ तोला लेकर २० तोला पानी में उबालवा, 
जब चौथाई- बाकी बचे तब छानकर पिलाना । - 

समय--दिन्‌ मे तीन बार । ग्रुण--विपमज्वर, जी 
ज्वर, पित्तज्वर, पुमरावर्तीज्वर में लाभप्रद । 

उक्त छहो ज्वरघ्त प्रयोग मेरे द्वारा दातव्य औषधा 
लयो में व्यवह्ृत ३० वर्षो तक के स्वानुभव सिद्ध है। * 
'ाां७ जा 
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< पृष्ठ १४७४ का शेषाश # , 


करता असभव है । प्रवास मे झ्लोपडी से न सोना चाहिए 
तथा बिस्तरा जमीन पर न रखकर टूक मे रखना चाहिए, 
जिससे ये उसमे न जाने पावे । जमीन पर न सोना 
चाहिए । मजहरी का उपयोग करना चाहिए । किलनी 
प्रकाश से दूर भागती हे, इसलिए दिन में सुप्रकाशित 
स्थान में कोई डर नहीं होता तथा रात को बत्ती जलाने 
से भी उनकी तकलीफ कम हो जाती है। जिस-मकान 
में थे अधिक हो वह अगर पक्‍का हो तो उदश्यामिक 
वायु से उसका विशोधन करना जरूरी है। जमीन पर 
तथा ददारो मे डी० डी० टी० या गर्मक्सीन का छिडकाव 





» करने से इनका नाश हो सकता हे । 


के 


.. पुनरावत्त क ज्वर की चिकित्सा - (१) कस्तूरी भेरव 
रस, चन्द्रोदयरस, मकरध्वज या जवाहर मोहरा किसी 
एक को १-१ रत्ती की मात्रा से"प्रत साय सेवन करे । 

(२) सोमल पुष्प, रसप्रुष्प या मल्‍्ल पुप्प को १-१ 
रत्ती की मात्रा मे शहद से प्रात साय देवे । 
- ३२) पेनिसिलीन का इन्जेक्शन ४ लाख यूंनिट की 
मात्त में देने से लाभ होता है । ! 

(७) नोबारसेनो विलियम [7 & 8 ] ० ३ की माना 
मे १० सी सी जल में घोल सिरामार्ग से धीरे धीरे देवे | 

(५) एसिटिनारसन [8०0शथा5उ०7] १ सी सी के 
एम्पूल पेशी मार्ग से देवे । 

(६) स्टोवारसल [80४59] ७ ग्रेन की गोली 
3 बार प्रतिदिन सेवन करावे । 

(७) नेयोसोलोनाल [7९०० 80०्यण] 
की मात्रा से पेशीसाग्ग से देखें । 


कं: 


० ५ ग्राम 
यूं 





शुत्यि इछर (6ा«प०0ा,«? फःणगर) 

अकरमात ही आक्रमण दारसे बाता यह्ध ज्यर एको 
विषाणुजन्य सक्रमण है। सहरोग पुरुष, रत्री, वायक सभी 
को जनपद' रोग की तरह ,पकठ लेता है। उसमें देहिक 
तापमान १०१" से १०३१ 7? तक रहता है। उसका पाक 
काल ५ से १२ दिन तक का है ।हस रोग में तीव-गिर 
शूल-हाथ पैरो में एं ठनहोती है । दूरारे या तीसरे दिन 
जले की गाठों में शोथ होजाता है जिससे ग्रीदा को छूने मे 
भी असह्य पीडा होती है । कशभी-२ ये ग्रत्विया वहत 
जाती है तथा साथ ही काख तथा पैरो के जोटों की 
ग्रन्थिया भी सूज जाती है । पेट स्पर्श करने पर शूत का 
महसूस होना तथा अधिक शूल ता अफरा होने से इस 
बात का सफत देता है कि पेट की गाठे भी अन्दर से सूज 
गई हैं । प्लीहा तथा यञ्ञद वृद्धि भी देखी गई है । कण्ठ- 
दायक कागर भी हो जाता हे । 

” उसका एक और प्रकार भी हैँ। इसमें गलणुण्डी 
(टासिल्य) के ऊपर एक झिल्ली बन जाती है । इससे 
गले के अन्दर चारो ओर सूजन आ जाती हैं |. उससे 
कभी-२ रोहिणी ([डफ्थीरिया) का भ्रम हो जाता है । 
यह युवाओं में अधिक होता है । ह 

इस रोग से अधिकतर शीत रूगकर ज्यर होता है 
साथ ही दारुण शिर शूल भी होता है। पीठिकाये तथा 
फफोले पहले पेट तथा छाती पर दिखते है। इस रोग में, 
ग्रथियों में शोथे बाद में होता है । पहले दुसरे लक्षण 
सामने आते है। कभी-२ यह शोथ तीसरे सप्ताह में होता 
हैँ जो ४ सण्ताह तक व्रना रहता हैं। सत्ाप अवस्था- 
नुसार विसर्गी अविसर्गी तथा विपम होता है। प्लीहा 
'बूद्धि अत्यल्प होती है | भ्रन्यि , शोथ ४ से ७ दिलों में 
स्यून होने लगता है परन्तु ज्वर २ से ३ सप्ताह तक बना 
रहता है। उपग्रवे मे रक्तमेह, ज्वर का पुनरावर्तन तथा 
कामला हो सकता है । . ह 
इसमें बाशरमैन टेस्ट प्राय अस्त्यात्मक होता है और 
ल्यूकोलाइटोसिस ६००० से बढ़कर २०००० तक होजाते 
है। इसमे भोनोन्यू क्लियर सेल्स भी अग्नौढ तथा प्रौढ रूप से 
अधिक होजाते है जो ६० से ७५% तक रहते है । 





:++अककनब०, थे. 


तट 


है 


ना 


इसकी विवित्सा भी पाय' लाक्षणिक होती है । 
गज्त योय-गल्ल ज्वराकुध, सलय बदी उसगो सच्छा लाथ 
करती है । उस रोग में गैतसलीस भा! सरका जरिया 
काग मही आती । 

पृष्य' से -सृपाध्ण भोजन, नमक, कम धरय पौष्टिक 
आहार तथा फेयो फा रस लता उपयुक्त है । 


है 


खाल पंछर' ( परायक्टा। फ्रश् ) 


यह ज्वर जैसाकि नाम से स्पष्ट है तक्‍णाएं खात 
निवास के कारण होना है। युद्रकाग में सैनिक जब खातों 
में छपकर बार करते है या बचाव करते है तब वहाँ के 
पीडक जानवरों के कांटने से यह ज्वर पैदा होता हे । जैसे 
कि चिग्रत विश्वयुद्ध मे हआ था| वही से उस ज्वर का 
यह न्यमफरण हुआ भा | 

यर उप ज्वर हे जिसके चढने पर देह की दासपें शिया 
तया अस्थिगा अत धिंक कीड़ा 'महसूस देती है ।. रोगी 
शिविलता तथा दौव॑त्य का अनुभव करता है । पिण्डलियों 
तथा जाघो में अत्यधिक वेदना होती है । एसफा अन्य 
नाम, जघा रिथ्र ज्वर भी है। ज्वर का दोर पाच-छ दिन 
के अन्तर से आता है। इसे विपमज्वर के प्रकारो में प्ता- 
हिक ज्वर भी कह सकते है । चिरकालानुवन्धी 
देह में कोठोत्पत्ति नो होती है।.. - 

इस ज्वर के उत्पादक जीवाणु का नाम र८दाॉट्लाडाय 
(प्ाश/था॥ हे ! मतान्तर से इसका वाहन मानव देह पर 
रहने गाती जू हे जिसके पेट थे उसके जीवाणु चलते जाते 
है । वे वहा की कला के की-ाणुओं मे प्रवेश किये बिना 
ही सीधे आतो मे पहुंच कर वहा अपना प्रसार करने लगते 
है | सक्रामक जू के पेट मे इरा रोग के असख्य जीवाण 
पड़े रहते है और कही भी खरोच या क्षत पाकर वे देह मे 
प्रवेश पा जाते है। जुओ के काटने से सक्रमण होता हे । 

रोग,के निवारण के लिये इसके कारणभत जसे 
बचने का भयास करे तथा इसकी चिकित्सा लक्षणानुसार 
करें। विषम ज्वर के प्रकार होने से उत्तकी चिकित्सा उसी 
* आधार पर की जाती चाहिए ! * 
« “शी बेच अरवालाज जोशी आयु० क्षेशरी 

गकराना मोहल्ला, जोधिपुर (राज०) 


ज्बर से 


कर 


हा 
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हेजा, कॉलरा, विसूचिका आदि नामो से जाना जाता 
है और साधारण लोग भी इसकी भयानकता से अच्छी 
तरह परिचित है । यह एक अति भयानक सक्रामक और 
जनपदोध्वसक व्याधि है तवा अपनी अनुकूलता पाकर 
फैलता है। उसके प्रमुख लक्षण की, दस्त, हाथ पैरो में 
पे ठन, वेचेनी, जीताज्न आदि दोते है । 


कारण--- 

आयुर्वेदिफ महिताओं फे अवलोकन से पता चलता 
है कि विशूचिका होने झा मुख्य कारण अजीर्ण है। अजीर्ण 
उसे कहते है जिसमे अन्त एवं अन्य प्रकार के खाये हुए 
आहार का अच्छी प्रकार से परिपाक नहीं हो, उसे अजीर्ण 
कहते हैँ । कफ से आम, पित्त से विदग्ध, एवं वात से 
विष्टब्ध, इस प्रकार तीन प्रकार का अजीर्ण रोग होता 
है । “आम विदग्ध विप्टव्ध कफ पित्तानिलैस्तिभि !। इस 
तीनो अजीर्ण के हारा ही विशुचिका की उत्पत्ति एव 
अलसक तथा बिलवबिका की उत्पत्ति होती है । 


अजीर्णमामंविष्टद्थ. विदग्ध॑ च यदोरितम्‌ । 

विशच्यलसकौतस्साद्भवोच्यापि विलबिका ॥ मा नि 

आचार्य बकुल का भी कहना है कि आम विष्टव्ध 
एवं विदग्ध अजीर्ण ही विशूचिका उत्पन्त होने का मुख्य 
कारण हे । आचार्य युश्रुत लिखते है--- 

सूचिभिरिण गात्नाणी तुदनसतिष्ठतेडनिल' । 

यस्यार्जीणे न सा वैद्यैविधुचितो निगधतेः ॥ सु.सु 

जिस मनुष्य को अजीर्ण के कारण उत्पन्न वायु शरीर 
में सुई चुनाने के समात पीडा करे उसे आयुर्वेदन विशु- 
चिका कहते है। आचार्य आगे भी कहते है-- 

नतां परिमिताहारालभते चिदितागमाः । 

मुढारताम जितात्मानों लमंतेशशनलोलुपा. ॥ सु सू 

जिस मनुष्य का आहार विहार तियमानुसार ही 
किये गये अर्थात खाये हुए आहार का पूर्णरूपेण परिपाक 


होने पर ही पुन भोजन करता हो उस व्यक्ति को विशु- 
चिका रोग नही होता है । परन्तु जो व्यक्ति मूर्खतावश 
भोजन के लालची है, असयमी है उन्हे यह रोग अवश्य 
हो जाता है। लिखा हे--- 

तत्र विशूचिकामुध्व॑चाधश्च प्रवताम 

दोषा यथोक्त रूपा विद्यात । च वि अ २ 

आचार्य चरक ने अजीर्ण से उत्पन्त आमदोपो के फोप 
के कारण वमन विरेचन से प्रवृत दोषों को विश्व चिका मानते 
है जिसमे कुपित वायु शरीर को एवं विशेषकर उदर को 
सूचिवत्‌ भेदता हुआ लक्षण उपस्थित कर देता हे । विशृ- 
चिका एक गम्भीर आमाशयान्त्रिक रोग हे। भआचाय॑ 
वाग्भट भी उसी मत की पुष्टि करते हुए लिखते हे-- 


पीडयमानाहिवातांया युगपत्तेन कोपिता ॥ 
आमेनान्नेनदुष्टेन तदेवाविश्यकुर्गते । 


दिष्टस्भ्यन्तोडलंसक ध्यावयन्तो विशूचिकाम्‌ ॥ .' 
आश्यारोत्तर मार्गश्या 'सह संवाजितात्मन । 
न+अँ० ढ्वें० सू्‌० आअ०ण् ८ 

परिमाणित आहार से अत्यविक' खाने से सभी दोष 
उसी दुष्ट आम अन्न से दबते हुए पुन एक साथ कुपित 
होकर उसी दूपिद आम अन्न मे प्रविष्ट होकर उसे रोकते 
हुए अलसक उत्पन्त करते है। अथवा आम अन्न को 
ऊपर नीचे के मार्गों से वमन विरेचन के रूप में वेग के 
साथ बाहर करते हुए असयमी मनुष्य को विशृचिका 
उत्पन्त करते हैं। इससे यह सिद्ध होता है कि विशूचिका 
एक गम्भीर आमाशयान्त्रिक व्याधि है ] 

माधव निदान के परिशिष्ट से उत्जिखित शलोक के 
अनुसार इस रोग के उत्पन्त होने का कारण एक प्रकार 
के दण्डाकार जीवाणु होते है जो मल, मृत्र, पित्ताशब 
अथवा उदर कला मे होने वाली लसिकोत्पादक ग्रन्धियो 
में रहते है और यह जीवाणू (चित्र पृष्ठ १५४४ पर) भ्रीष्म 
अथवा वर्षा ऋतु के दुपित जल द्वारा उत्पन्न होते हैं । 





अस्य किदाणव: प्रोक्ता कारण दण्ड सन्निना । 
भले, मृत्रे तथाइन्द्रेच प्रायेण निवासन्तिते॥ 
पित्ताशयेकदाचित्सयुरुदरावणो तथा । 
समुत्पन्नासु प्रन्थिपु लसिकोत्पादन केपुहि ॥ 
आन्त्रिक ज्वर सद्धाशप्रसरन्त्यस्थ फीढकां । 
अस्य रोगस्य प्रीष्मेक: प्रावृषिच विशेषत ॥ 
चस्त्॒ खादग्यादिभिश्चेव मलिनर्गस्यु वास्तुभि । 
अनेयाम विद्यानेनं रोग सक्रमता. बजैत ॥ 
“भा. नि सधु परि 
ये जीवाणू भोजन, जल के द्वारा थातो में पहुच कर 
एवं विप निर्माण कर विप को रक्त में मिला देते हू । 
तब विशूचिका की उत्पत्ति होती हे। किन्तु पाश्चात्य 
मतानुसार विप रक्त में नहीं मिलता केवल क्षुद्रान्त्र में ही 
रहकर रोग की उत्पत्ति करते हैं तव बमन, विरेचन 
द्वारा अत्यधिक तरल पदार॑ विशेष मात्रा में निकलता 
है । परिणामस्वरूप रक्त गाटा होकर रक्त की सचालन 
क्रिया रुक जाती हे | इसे प्रकार रक्त गाढ़ा होने से रोगी 
को अन्दर ताप तथा बाहर शरीर शीतल हो जाता है । 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के अनुसार इस रोग वी 
उत्पत्ति का विशेष कारण एक अधे विराम (”) स्वरूप के 
जीवाणु द्वारा होती है जिसे कोशका अर्व विरामिक जीवाणु 
(ए०थाँ5 ८०आरा३ शाणा०) कहते है। जबवा कॉलरा 
विब्रियो (27ए०9 शा०7०) भी कहा जाता है। ये 
जीवाणु जब आन्च्र में पहुच कर क्रिया प्रारम्भ करते हैं 
तव चावल के धोवन जैसा सफेद वमन एवं दस्तों में 
अत्यधिक मात्रा मे यह जीवाणु वाहर निकलते हैं । यहा 
तक कि आगनच्त्रों मे ही नही बल्कि पित्ताशय और उदर 
कोष्ठक आदि मे भी प्राय ये पहुच जाते हैं । 
इस रोग का परिपाक काल अथवा सचयकाल कुछ 
घन्ठो से लेकर एक से पाच दिन तक का होता है । परन्तु 
प्राय तीन दिन वाद भी इसका आक्रमण हो सकता है 
जऔर कुछ घटो से लेकर कई दिन तक चल सकता है। 
इस जीवाण्‌ की वृद्धि क्षुद्रान्ब में हुआ करती है। सर्वे 
प्रथम इस जीवाण का पता १८८३ ई० में कौक नामक 
विह्ान ने मेडिकल कालेज एण्ड हास्पीटल कलकत्ता में 
लगाया था । जिन स्थानों मे जल दूपित होने के कारण 
उपस्थित रहते हैँ वहा विशुचिका की उत्पत्ति के अवसर 
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हमेशा के लिए प्रतियारता शब्धि वा मिर्माश नहीं या 
जानसकता है । जब ता ब्यन्ति 
आमाणय में लवणाम्त जी थेरोचित 
रहती है यह जीवायू मटुप्प री दुछठ भी ज्ञापि नी शर 
सकता है। परल्तु ज्यों ही अध्ययन उथदा मिल यात्रा 
के हारा अग्नि मनद प८ जाती है, परिणाशस्कू शाप प्रयिधा- 
त्पत्ति होफ़र विधुचिकवा परी उत्पलि हो जाती # | एके 
बार विशुचिका से पीडित होने दे छ शाह दाद पन 
व्यक्ति वियूचिका से पीडित हे 
किया गया है 
वि एक व्यक्ति पर जद इसका अर्थात्‌ इस रोग का झप्रा- 
मण होता है तव उसके मल एव पमन वे द्वारा उसके 
जीवाण, असरय नप में बाहुर निकल हैं। बहा से 
वाहको हारा अर्थात्‌ मविखयों दाराये जीजबाणु याद 
पदार्थों में मिलकर दूसरे पर आक्रमण करते है। ये 
जीवाण, नल के जल, चंदी जल आदि में मिलकर 
व्यापक रूप मे महामारी फंलाते हैं। यदि रोगी द्वारा 
किये ग्ये मल, वमन को साफ नहीं किया जाता तो 
सविखियो एवं पिस्सुओ जादि के यरीर मे फ्रविप्ट होकर 
फिर वे जहा पर बंठते हैं उन वस्तुओं में जीवाण्‌ प्रवेश 
कर जाते है और उन वस्तुओं का उपयोग जब मनुष्य 
करता हे तव मनुप्य शरीर मे यह दीवाण्‌ प्रवेश कर 
जाते हैं तथा आन्न्र मे पहुच कर ये जीवाण, अपनी क्रिया 
करते है एवं फिर रक्त मे प्रवाहित होकर वक्‍्क आदि 
स्थानों मे आक्रमण करते है जिसके कारण मृत्र बन्द 
होकर शरीर मे विष का और प्रसार हो जाता है । 
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इसके कारण हृदय स्थान का रक्त दृषित होशर 
ह्िमागावस्था ((08]]05०) होकर हृदय क्रिया बद होजाती 
है। गरीर का तरल पदार्थ एवं जलीय अश अत्यधिक 
माना से निकलने के कारण रक्त का आपे जक्षिक गुरुत्व और 
घनत्व १०४५ से बढ़कर १०४८ अयवा इससे भी अधिक 
हो जाना है । यही कारणे है कि वृक्क से मूत्र नही आता 
है । रक्त न्‍्यूवता से अन्तस्ताप अधिक हो जाता और इसी 
कारण रोगग्रस्त मनुष्य जलन (ज्वाला) प्यास का तीत्र 
अनुभव करता है। तथापि शरीर का तापमान घट जाता 
और हिमागावस्था आ जाती हैं । 
मुत्र कमी के निम्न कारण होते ह-रक्त का आपेक्षिक 
घनत्व का वढ़ जाना एव विप प्रभाव के कारण वृबक 
(किटनी) में सुजन होना तथा रक्त का गुरुत्व कम होना । 
रक्त में क्षार वी मात्रा कम होकर अम्ल की माचा का 
बढ़ जाना । रक्त में नाउट्रोजत का आअश अधिक बढ जाना 
आदि कारण होते है । 
जीवाण_ का स्वसूप--विशू चिका उत्पन्त करने वाला 
जीवाण_ छोटा बीच में मुठे हये दण्ड के समान होता 
जैसाकि भंग्र जी कौमा (,) होता है। कभी-२ यह जीवाण 
सीधा भी देखा गया हे। उसमे एक चलनशील पूछ 
(५०७० ॥238५/0ए7) होता है। इसका सवर्धत क्षारीय 
माध्यम में बहुत होता है। यह जीवाण वहिविप की 
उत्पत्ति नही करती, अन्तविपोन्पत्ति करने बाला होता 
है । आन्त्र भे जब यह जीवाण मरने लगता है तव उसके 
शरीर के विघटन से शरीर में विप फैलता है । रोगग्रस्त 
मनु प्य के मल एवं वमन में ये जीवाणु अत्यधिक पाये 
जाते हैं । सुखाने से अथवा लवणाम्ल के घोलो मे रखने 
से ये शीघत्र ही मर जाते है । ७५ सेन्टीग्रेड ताप पर भी 
यह जीवाणू मर जाते है। ठडे जल अथवा समुद्री जल 
से पर्याप्त काल तक जीवित रह सकते हैं। जलाशयो मे 
लगभग दो सप्ताह तक जीवित अवस्था मे देखा गया है। 
निदान--- 
जनपदोध्वस महामारी के रूप भे यह फैलता है तो 
वमन, दस्त, ऐ ठन इत्यादि लक्षणों को देखकर निदान 
करना सरल होता है | किन्तु कभी कभी एकाकी प्रकार 
से जब आक्रमण होता है एवं सदिग्ध हो वहा पर मल 
परीक्षा के द्वारा निर्णय कर लेना आवश्यक है । क्योकि 
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आर्सेनिक विप, पाराविप एवं तिपेले पदार्थों के आहार 
के बारण भी यह रोग लक्षण उत्पन्त हो सकता है। 
लक्षण--- 

विशूचिका में प्राय तीत अवस्थाये गाई 
जो उस प्रकार से है-- 

(१) प्रथमावस्था--रोगी को अकरमात दस्त आने 
लगते है । यदि उदर में पहले से कोई बसी अवस्था उप- 
स्थित रहती हे तो अतिसार अत्यन्त ही भयानक रूप मे 
होता हे । दस्त के साथ पेट में दर्द ऐ ठन होता है । 
परन्तु कभी-कभी गेदनाहीन दस्त भी होता है। दस्त 
प्रारम्भ होता हे तव मल का अण रहता है और अधिक 
अन्तर से दग्त होता हे परन्तु ब्रभश जब दस्त कम 
अन्तर से होता है तब मल भी वदरग होता जाता # बहा 
तक कि जब प्रति ५-६ मिनट के अच्तर से दस्त आने 
लगता है तो उसका रज्ज चादल के धोवन के समान पानी 
जैसा अथवा खरबूजा के प!नी के समान होने लगता हे । 
इस प्रकार जितने दस्त आते है उतने ही रोगी फे प्रनि 
दस्त में शरीर से शक्ति निकलती जाती है और ऐसी 
अवस्था आः जाती है कि रोगी विछावन पर ही मल त्याग 
करने लगता है । 

कभी-कभी वमन से यह रोग प्रारम्भ होता और वाद 
में अतिसार होने लगता है अथवा के दस्त एक साथ ही 
आरम्भ हो जाते है और दस्त के समान क्रमण वंसन 
की मात्रा भी साथ साथ बढने लगती हे । प्रथम आमाशय 
से खाई हुई बस्तुए क॑ के द्वारा निकलती फिर छोटी 
आन्त्र से पित्त युक्त द्रव निकलता और प्रति बमन में 
तीन्र खटट पतन का अनुभव होतः हे । परन्तु बाद में केवल _ 
इवेत पानी के समान हो जाता है । के और दस्त में इस 
रोग के जीवाण्‌ असख्य रूप में वर्तमाग रहते है। दर्ब- 
लता बढने का प्रथम लक्षण होता है पिडलियों के फटने 
एवं उनमें ऐ ठन होना, अन्दर का ताप का बढना जिसके 
कारण जलन, दाह, प्यास का बढना। शरीर का ताप- 
क्रम घटने लगता और स्पर्श करने से शरीर ठड़ा 
जान पडता हे । परन्तु मलद्वार में तापमापक यन्त्र लगाने 
पर प्राय १०३ डिग्री गर्मी जान पडती हे । विशुचिका 


और अतिसार के लक्षणों में भेद पाया जाता 
प्रकार है--- 


जाती है 


जो इस 
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(क) दस्तों का रख चावल के धोवन के समान एव 
सफेद पानी के समान होता हे । 

(ख) रोगी की अवस्था अकस्मात विगड जाती है । 

(ग) शरीर का तापमान कम हो जाता है। 

(घ) १ से २ घटे के अन्दर रोगी का शरीर बर्फ के 
समान ठडा हो जाता है और आाखे धस जाती, हाथ 
एव पैरो में ऐ ठन तथा सिकुडन हो जाती है। 





भायु वेंदिक सहिताओ मे विशुचिका के लक्षण इस 
प्रकार बतलाये गये है--- 
मृच्छातिसारों वमथुः पिपारसा 
शूल अमोह्ेट्न जुभ दाहा:। 
वैवण्य॑ कम्पौ हृदयेरुजश्च 
भवति तस्था शिरसश्च भेदः ॥-सा० नि० 
आचार्य सुश्नुत सहिताकार एवं माधवाचार्य ने इस 
रोग के लक्षण में मूर्च्छा, अलिसार, वमन, प्यास, शूल,/ 
श्रम हेष्टन, ऐ ठन, वधना जम्भाई, दाह, ज्वाला, शरीर 
का विवर्ण होना, ठडा होना, कम्प, हृदय प्रदेश मे वेदता 
एवं मस्तकपीडा आदि लक्षण बतलाये हु। पेशियों में 
ऐ ठन होने से रोगी को अत्यन्त ही कष्ट होता है, यह 
ऐ'ठन शाखाओ भर्थात हाथ पैरो भे होती है । यह लक्षण 
इसलिए उत्पन्त होता हे कि णरीर मे जलीयाश का 
अत्यन्त ही अभाव हो जाता है । 

(२) द्वितीयावस्था--प्रथमावरस्था के पश्चात द्वितीय 
अवस्था आती है। इसे हिमाज्ावस्था भी कहा जाता 
है। रोगी इतना दुर्वल एव क्षीण हो जाता है कि बिस्तर 
पर ही मल त्याग करने लगता है । बसे ही यह गवस्था 
प्रारम्भ हो जाती हे, शरीर क्रमश ठडा होने लगता 
है, चेहरा मलीन एवं बैठ जाना तथा पीला और 
नीला पड जाता है । आखे धस जाती और शरीर की 
चमडी पर झूरिया दिखाई पडती है । रोगी जोर-जोर से 
सासे लेने लगता हे, भयानक तीज प्यास लगती, 
क्रमश मूत्र गाढा होकर अन्त में बिल्कुल ही बन्द हो 
जाता है। रक्त का घनत्व १०६५ और रक्त भार १२० 
से ८० तक होजाता है, नाडी भी इसी प्रकार इतनी क्षीण 
हो जाती है कि देखने पर पता भी नहीं चल पाता है। 





अतिसार 





(क) दस्तों का रजड्भ हत्का पीला एवं दस्तो में मल 
का अभ रहता है । 

(ख) रोगी क्रमश -धीरे-२ कमजोर होता जाता है । 

(ग) शरीर का तापमान वित्कुल ही कम नहीं होता। 

(घ) इसमें रोगी की ऐसी अवस्था ऐसी नही होती है। 





वेहोशी उत्पन्त होना, इसके पश्चात हृदय क्रिया बन्द 
होकर रोगी की मृत्यु हो जाती है । 

अस्तु यह दूसरी अवस्था चरम अवस्पा होती है। उदर 
मे दाहु जलत एवं वार-वार हिचकी आना, रोगी का हाथ 
पैर इधर उधर फेकना इत्यादि लक्षण अत्यन्त ही गम्भीर 
होते है । आयुर्वेदिक सहिताओ मे विशुचिका के पाच 
प्रकार के दारुण लक्षण एवं उपद्रव बतलाये गये हे- 

निद्रानाशोरति कम्पों सूत्राघातों विसज्ञता। 

अमी ह्य॒पद्रवा घोरा विशूच्यां पचदारुणा. ॥ भा नि 

निद्रा का नाश होना, मत का न लगना कम्प, मृन्न 
का रुकना, सज्ञा का नाश ये विश चिका के अत्यन्त ही 
घोर कठित उपद्रव है। आचार्य सुश्गुत गहिताकार के 
शब्दों मे-- 

यः श्यावदततीष्ठ नखो४हप सज्ञौ- 

चस्यदितो5भ्यंतर्यात 

स्चर॒सर्म विमुक्ति स॒घि- 

ययान्‍्वरः सोड्पुनरामणमाय ॥ सु स 

जिस रोगी का दात, नख, ओप्ठ काले हो जाय, 
सज्ञा जाती रहे अर्थात वेहोशी हो जाय, वरन से पीडित 
हो और नेत्र अन्दर बैठ जाये, मनन्‍्द रवर हो, हाथ प्रो 
की सधि ढीली पड जाये तो वह मनुष्य मृत्यु को प्राप्त 
होता हे, ऐसी आयुर्वेदज्ञो की मान्यता थी । 

(३) तृतीय अवस्था--टद्वितीय अवस्था के अन्त में 
जो लक्षणो का वर्णन किया गया है, उसमे यदि सुचिकित्सा 
की गई तो वहा से रोगी की अवस्था रुककर पुन धीरे-२ 
स्वस्थता की ओर अग्रसर होती है। इसौको तृतीय 
अवस्था कहते है। यह भवस्था कई घटो से लेकर कई 
दिनो तक रहती है। क़मश, वमन और फिर दस्त 


नेत्र । 
क्षीण 





बन्द होते हु । कभी-२ पतनावस्था के साव-२ की दस्त भी 
मफ जाते है | इसके पश्चात्‌ स्वस्थता की अवस्था आरम्भ 
होती है। स्वस्थता की अवस्था शरीर की गर्मी लेकर 
पलटती और प्राय ज्वर आता तथा बेहोशी दूर होकर 
रोगी होश में आजाता है । 
कितु यह अवस्था अत्यन्त ही नाजुक होती है कारण 
आन्त्र अत्यन्त ही नाजुक एवं कमजोर हो जाती है। 
अतएव इस अवरथा में पथ्यादि की व्यवस्था अत्यन्त ही 
सावधानीपूर्वक करनी चाहिये अन्यथा रोग का पुनरा- 
क्रमण हो जाता है और रोगी शायद ही बच पाता है । 
बन्द कालरा अथवा अवरुद्ध विशुचिक-- 
बह एक अवरुद्ध प्रकार का कॉलरा होता है जिसे 
लोग सूखा कॉलरा भी कहते हे । यह बहुत ही भयानक 
होता है । इसमे के दस्त नहीं होते, केवल उदर में शूल 
होता है ! पेट चढा हुआ अर्थात्‌ अफारा रहता है और 
हिमागावस्था आजातो है। अथवा अधिक समय तक 
उदर बेदना के सामान्य रूप से एकादि वार क॑, दस्त 
होता है और रोगी असाध्यावस्था मे आकर णीतावस्था 
में आजाता हैं| इस प्रकार की विशूचिका अति भयानक 
होती है। प्राय रोग का ज्ञान भी नहीं होपाता और 
रोगी काल कवलित हो जाता है । आयुर्वेद में इसे विल- 
स्विका कहते है । 
दुष्ट तु भुकत कफ नास्ताध्या 
प्रवततते नोथ्वच॑ंसधश्च यस्प । 
विजविका ता भृशदुश्चिकित्स्या- 
साचक्षतेशास़विद पुराणा ॥-मा नि 
जिस मनुष्य को भोजन किया हुआ आहार कफ वात 
से दूपित हो जाय और वमन विरेचन नहीं हो उसे आयु- 
बेंदज्ञों ने विलविका नाम दिये हे । इसमे उदर में अफारा 
मल, मूत्र रुक जाता और वमन नही होता, प्यास अत्य- 
घिक लगे, विरेचन नही होवे और रोगी अत्यधिक कष्ट 
का अनुभव करे अयवा भोगे तथा हिमागावस्था (टणा- 
78०) होकर रोगी की मृत्यु तक हो जाती है। यह बिल- 
बिका रोग अत्यन्त ही घातक होता हे । 
प्रतिषेधात्मक चिक्षित्स[-- 
जिस घर मे यह रोग का आक्रमण हो उस घर के 
सेगी को सर्वंथा अलग एकान्त स्थान खिडकी युक्त हवा- 


दार स्थान में ही रखना चाहिए । रोगी के निकट सम्पर्क 
में रहने वाला व्यक्ति भी सावधानीपूर्वक रहकर सेवा 
कार्य करे । जब तक रोगी पखाना मे अथवा कही पर 
भी जाये और पखाना के करे उस स्थान को अच्छी प्रकार 
से सफाई करवा देनी चाहिए। पश्चात ब्लीचिग पाउडर 
अथवा परमेगनेट पोटाश के घोल अथवा फिनोल के घोल 
से भूमि की सफाई कराते रहता आवश्यक है। 

रोग का आक्रमण होते ही यदि रोगी को कॉलरा 
हास्पीटल में भेज दिया जाय तो अधिक अच्छा रहता है। 
रोगी जहा पर मल, मुत्र, के करे वहा मकक्‍्खी आदि जीव 
उसे फैलाने न पावे, इसके लिए गर्म और सूखा राख 
तुरन्त काफी मात्रा डलवा दे । इसके पश्चात्‌ उस स्थान 
को साफ करवा दे । जो व्यक्ति सफाई का कार्य करे 
उन्हे भी जीवाणुमारक लोशनो से हाथ पैर, कपडे आदि 
की अच्छी तरह सफाई करनी चाहिए। जिस घर मे 
रोगी हो अथवा पडोस मे हो तो खाने पीने की वस्तुओं को 
हमेशा ढक कर रखे एवं वर्ततो को खौलते गर्म पानी से 
धोने के बाद ही उपयोग में लाना चाहिए । वासी अस्न 
पानी का व्यवहार नही करे | 


याद रकक्‍्खे बर्फ, लेमनेट एवं बाजार में बने खुले खाद्य 
पदार्थों का खाना बिल्कुल ही बन्द्र करदे । जिन व्यक्तियों 
को रोग नही हुआ है उन्हे कॉलरा वैक्सीन की सुई अवश्य 
लगवा दे। किन्तु रोगग्रस्त व्यक्तियों को वैक्सीन का 
इज्जेक्शन भूलकर भी वही लगवाना चाहिए । 
आरोग्य चिकित्सा-- 

रोगग्रस्त व्यक्ति को सर्व प्रथम पथ्य पर ध्यान देना 
अति आवश्यक हे । रोग पूर्णरूपेण आरोग्य होने पर ही 
हल्का खाद्य पदार्थ दिया जाना चाहिए। रोगी को जब 
तक वमन होती रहती है ऐसी स्थिति मे कोई भौषधि 
देने पर पच्रता नही और वमन के हारा बाहर हो जाता 
है इसलिये वमन रोकने के लिये सर्व प्रथम उपाय 
किया जानता अति आवश्यक होता हे । इस रोग में 
सबसे सुन्दर गौर अच्छी अति उपयोगी इज्जेक्शन एव 
सैलाइन चिकित्सा ही विशेष कारगर (शीघ्र लाभदायक) 
होती है । इसलिए प्रत्येक चिकित्सक को इस विधि से 
लाभ उठाना चाहिए । इसका विशेष विवरण आगे पृष्ठ 
१६७ के लेख मे देखे । 
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गायुववेंदिक सूचीवेध एबं उपयोगी जीपधिया -- 

(१) कॉलरा स्पेशट (सिछ्ि), विशुन्तिकान्तक (ए० 
बी० मिश्रा)--उपयु' क्त सचीवेध आयुर्वेद क महत्वपूर्ण 
इब्जेक्शन है | इनमे से किसी का भी व्यवहार आवश्य- 
कतानुसार करना चाहिए । इसमे कॉलरा की सभी अब- 
स्‍्थाओ में लाभकारी हं। इसके प्रयोग से कॉलरा के 
जीवाणु नष्ट हो जाते है और वमन, दस्त वन्द होकर 
मृत्र उतरने में लाभ होता है। प्रति २-२ घटे पर मासात- 
गंत विधि से दे । 

(२) कपू र कस्तूरी (जी ए सिश्रा) (ए वी एम ) 
प्रताप का गध कपू र॒ तथा सिद्धि फार्मा का कस्तू री इनमें 
कोई एक का व्यवहार करे । इसके प्रयोग से प्रलाप, 
शीताज्भरावस्था आदि में आशा से अधिक याभ मिलता 
हू । शरीर में गर्मी आकर रोगी की चेतना लौट आती है 
एवं क्षीण नाडी अपनी स्वाभाविक अव रथा में आ जाती है। 
प्रति घटे पर मासान्‍्तर्गत विधि से आवश्यकतानुसार दे। 

(३) पुदीना अक, सोफ अर्क, अजवाइन अं, प्याज 
का स्वरस ये चारो ५०-५०मि लि, निम्बु स्वरस २५ 
मि लि, सेधा नमक पिसा हजा १० ग्राम, शुद्ध हीग शग्रा 
चीनी अथवा मिश्री ५० ग्रा अथवा ग्लूकोज ५० ग्रा सभी 
को एक साथ मिलाकर एक बोतल में रख दे ओर इसे 
प्रत्येक घटे पर २-२ चाय चम्मच की मात्रा में दे । इससे 
बडा ही लाभ मिलता हे । 

(४) अक॑ कपू र बनाने की विधि--शुद्ध कर्पू र २५ 
ग्राम, पिपरमेन्ट १० ग्राम, रैक्टीफाइड स्प्रिट १०० मि 
लि । इन सभी को एक शीशी में डालकर कसकर ढवकन 
लगादे । कुछ घण्टो मे ही तैयार हो जायगा । 

मात्रा---५ से २० बू द तक चीनी अथवा बतासे मे 
रखकर आवश्यतानुसार १० मिनट के अन्तर से अथवा 
३० मिनट के अन्तर से दे । अक॑ कपू र देने के वाद तुरन्त 
पानी पीने के लिये नहीं देना चाहिए । इससे काँलरा के 
उपद्रव गर्मी के दस्त, के, उदरशूल आदि शीघ्र ही शात 
हो जाते है । कॉलरा की द्वितीय अवस्था में जब हिमागा- 
वस्था हो जाती है उस समय अक॑ कपूर की शरीर पर 
मालिश कराये त्तो अत्यधिक लाभ मिलता हे । 

(४) अमृतधारा--शुद्ध वप्‌ र, फूल पिपरमेन्ट और 
संत अजवायन समान मांग लेकर एक शीशी से मिलाकर 


(-३] संक्रामक रोग चिकित्सा दिन दर] 


रखदे । थोडो देर में ही तरल रूप में तेयार हो जायगा। 
काऊ कराकर तगाये अन्यथा औषधि उड़ जायेगी । 

मानता--५ से १० बू द बतासे में रखकर दे । यह 
विशूचिका की उत्तम और लाभप्रद औपधि हे । इसके 
उपयोग से पेट का दर्द के, दस्त, जी मिचलाना, बद- 
हजमी आदि शीत्र दूर होते हे । 

(६) लहभुन, जीरा, सेधा नमक, शद्ध गन्धक, सोठ, 
काली मिर्च, पीपल, भुनी हुई हीग सभी समान भाग 
लेकर निम्वू स्वरस मे घोटकर २५० मिग्रा की गोलिया 
बनाले और रोग के अनुसार २ से ७ गोली तक जल के 
साथ देने से विशुचिका मे विशेष लाभ मिलता हे । 

(७) महाशख बढी २५० मित्रा , सजीवनी वटी २५० 
मिग्रा एक मात्रा हुआ-इसे गर्म जल के साथ अथवा अर्क 
अजवाइन के साथ देने से बडा ही लाभ मिलता है। 

(८) हिमागावस्था होने पर बु० कस्तूरी भरवरस 
१२५ से २५० मिग्रा तक अदरख रस एवं मधु के साथ 
देने पर अत्यधिक लाभ मिलता है । रोगी की अवस्था में 
शीघ्र सुधार होकर शरीर की गर्मी लौट आती, बेहोशी 
दूर होजाती एव नाडी की गति मे सुधार होकर रोगी की 
जीवनी शक्ति वापिस आती है। 

(5) अग्निकुमार रस, क्रव्यादि रस, लहशुनादि 
वटी, गन्धक वटी ये चारो १२५-१२५ मिलीग्राम-यह 
एक मात्रा हे। इसी प्रकार २-२ घटे पर गर्म जल 
के साथ देने से बडा ही महत्वपूर्ण लाभ मिलता है । 

(१०) तीत्र प्यास लगने पर चूसने के लिए बर्फ दे 
अथवा पुदोना देकर औटाया हुआ जल दे अथवा कच्चा 
नारियल का पानी अथवा ग्लूकोज मे जल मिलाकर देना 
चाहिए। उपयुक्त अर्क का मिकश्चर प्यास में बडा अच्छा 
लाभ करता है । 
एलोपेथिक औषधियों द्वारा चिकित्सा--- 

(११) सल्फागुनाडिन, कौलिन पावडर के साथ 
२-२ गोली प्रति ३-३ घटे पर दे। शीघ्र लाभ मिलता है। 

(१२) लाजें बिटिल (क्लोरप्रोमाजिन), सिक्‍युल की 
१० रत भ्राफी गो लिया अयबा एवोमिन, स्टेमेटिल इनमे 
स कोई एक टेबलेट, सीरप, इ जेक्णन मे उपलब्ध है । 
यह वमन रोकने एवं निद्रा लाने मे अमृत तुल्य कार्य 
करता हू । “शैषाश पृष्ठ १६३ पर देखे । 


विसचिका क्‍यों? 


केसे ? उपंचार 


डा० शिवपुजन सिह कुशवाह शास्त्री, एम० ए०, साहित्यालंकार 
संयुक्त सम्पादक 'विदवाणी', वहालगढ (सोनीपत) हरियाणा । 
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“विसू चिका' यह सस्कृत शब्द है। (स्त्री०) [विशेषेण 
सूचयति मृत्युम, पिसूच +-अच्‌-डीप्‌ + कचू-टप्प्‌, हस्व ] 
ह विशेष रूप रे मृत्यु को सूचित करती है, इसी- 
लिए विसू चिका कहते है । 
कारण-- द 
अन्तपान विधि में आमाजीणं, रसशेषाजीर्ण के कारण 
व्यूचिका और अलसक होते है । जिस अजीर्ण के कारण 
वायु शरीर भे सूई चुभने के समान वेदना उत्पन्त करती 
है, उस अवस्था को वैद्य (भिषक्‌) विसूचिका कहते है । 
दूषित आमाणय वाले, अजितेन्द्रिय, खाने के लालची 
मूर्ख लोग ज्िसूचिका से पीडित होते हे । 





बिसूचिका उत्पन्त करने वाला कीटाणु विसूची-आकु- 
न्तलाणु छोटा, मध्य में मुंडे हुए दण्ड के समाव होता है 
कीमा (,) जैसा होता है। इसमे एक चलनशी ल पुच्छ (१०- 
७॥० ॥9/8०ए/०) होता है । (इसी पृष्ठ का चित्र देखे) 
लक्षण--- 

अतिसार, वमन व हृदयावपात ३ अवस्थायेहोती हैं- 

१ अतिसार-श्रम और जबाभासरहित प्रभूत मल का 
बार बार त्याग, साधारण से लेकर चावल के माठ सद्दश 
इचेत कणयुक्त होता है । उसमे भयडूर दुर्गन्‍्ध आती है । 


२ वमन-अतिसार के साथ या पश्चात्‌ उत्पन्त 
होता हे, इसमे जलीय पदार्थ पर्याप्त मात्रा में बाहर 
निकलता है । वमन (के, उल्टी) ही हृदयावपात (0०- 
]895०) का मुख्य कारण हे । उदर में कतंरीवत्‌ वेंदना 
का होना तथा पेशियो में वेस्टन (ऐ ठन) की पीडा असह्य 
होती है । उसकी छाती और गले मे जलन एव बार बार 
तृष्णा होकर हृदयावपात तथा मृत्यु हो सकती है । 

३ हृदयावपात - ज्यो-२ रोग बढता है त्यो-त्यो 
रोगी की त्वचा शीतल, झुर्रीदार हो जाती है । बगल व 
मुख का तापमान 4५ ? या उससे भी कम हो जाता है। 
नेत्र बेंठ जाते हे, ओठ भौर अगुलियों में श्यावता 
(कालापन (४०४०8) प्रकट होने लगता है। रोगी का 
स्वर क्षीण हो जाता है। भत्यन्त तृष्णा होती है तथा 
मृत्रावपात पूर्णता को प्राप्त हो जाता है । शरीर मे जल 
की कमी हो जाती है। मृत्राघात (काष्ा4) भी हो 
सकता हे । 

'असाध्य लक्षण--- 


ये श्यावदन्तीष्ठनवोइल्पसज्ञ- 
छद्य दितोध्ण्यन्तरयातनेत्रः | 


क्षाम स्वर. सर्वविमुक्त सन्धिर्या- 
यान्तर सो5पुनरागमाय || 
[सुश्रूतत सहिता, उत्तर तन्त्रस् अध्याय ५६, श्लोक ११] 


अर्थात्‌--जिस रोगी के दात, ओठ, नख काले पड 
गए, जिसको चेतना थोडी हो, वमन होती हो, भाखे 
अन्दर धस गईं हो, स्वर क्षीण हो गया हो, सन्धिया 
शिथिल हो गई हो, वह मनुष्य मर जाता है। भसाध्य 
होता है । 
विसुचिका की अवस्थायें-- 

पहली अवस्था आभाक्रमणावस्था (8888 0 गराएव- 
»०ा)--इंस समय रोगी के पेट में दर्द तथा वमन होता 
है । तत्पण्चात्‌ रोग का आक्रमण तीत्र हो जाने से बरावर 
पतले दस्त आते हैं जिनका रग पहले पीला होता है, 
वाद में इनका रग चावल के घोवन के समान होता है । 


जम नजीब 





दूसरी अवस्या-पूर्ण विकासावस्था (888० ० पा 
0०४००७॥०॥)--इसमे रोगी की प्यास बढ जाती है । 
उसकी नाडी क्षीण हो जाती है | ऐ ठन, मूत्र बन्द होना, 
मुखाकृति मलीन हो जाना, स्वर भद्भ होना, शीतलता, 
पसीना आना, चावल के पानी के समान विश्वेप दस्त 
तथा वमन आदि होते हे । 
तीसरी अवस्था-हिमाग अवस्था (5286 ० ९णी- 
85०) -> जब शरीर का सभी जलीय अश दस्त व वमन 
के साथ शरीर से बाहर निकल जाने से रक्त जमने लगता 
है और रक्त सचालन क्रिया वन्द होने लगती हैँ । प्राय 
बमन व दस्त बन्द हो जाते हे । नाडी कलाई मे ज्ञात 
नही होती है । हृदय व फेफडो की क्रिया मन्द होजाती है। 
चौयी अवस्था-प्रतिक्रिया अवस्था (8880 0[उट्य- 
०॥0१)--अवपातावस्या प्राय मारक होती हैँ । इसके 
वमन व अतिसार बहुत घटने लगते हे । उनमे पाचक 
पित्त प्रकट होने लगता हैं । बेचेनी व श्यावता समाप्त हो 
जाती है । शरीर मे त्तापमान की वृद्धि होने लगती हैँ । 
कभी कभी विसूचिका के पश्चात्‌ मृत्राघात उग्ररूप धारण 
कर लेना हूँ और प्राणनाश का कारण बन जाता हूँ । 
पाचत्री अवस्था ( 82280 ० $८पृषथ५९ )--इस 
अवस्था में रोगी स्वस्थ होने लगता है । यदि उपचार मे 
अनुकूल औपधिया दी हे तो इसके बाद होने वाले साधा- 
रण विकार जैसे ज्वर होना, फेफडों का रोग, मूत्र का 
बन्द होना आदि नही हो पाते है। 
आयुर्वेदिक उपचार-- 

१. हरड, बच, हीग, इन्द्र जो, लहसुन, सौवचेल, 
अतीस इनका चूर्ण गरम जल से पीने पर शूल विसूचिका 
और अरुचि नप्ट होती हैं।[सुश्र्‌ त उ०अ०५६, एलो० १४] 

२ त्रिकटु करज का फल हल्दी दारुहल्दी इनके 
वरावर बिजीरे की जेठ इतको पानी मे पीसकर गोलिया 
वनाकर छाया में सुखाये । इन गोलियो के अजन करने 
से विसूचिका नष्ट होती है । [सु० उ० ५६/१ ८] 

३ विसूचिका दूपित जल पीने से फैलता है अत 
जल के शुद्धि करना आवश्यक है । फलो को भी शुद्ध 
जन से धोकर व्यवहार में लाना चाहिए। एक भाग 
फ्लोरीन पचास लाख भाग जल की शुद्धि कर सकती है। 
इसी प्रकार ४ लाख भाग जल में एक श्ञाग पोटाशियम 
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परमेगनेट २४ घन्टे रखने से विसूचिका के जीवाण, जल 
से नष्ट किये जाते है । 


मक्खिया इस रोग के प्रसार में विशेष सहायता 
करती हैं। अत रोग प्रतिपेध के लिए सब सामान 
विशेषकर खाद्य पेयो को टनसे वचाकर रखना चाहिए । 

४ रोगी की प्यास बुझाने के लिए उसे नारियल 
का पानी तथा वर्फ हिम के टुकड़े चूसने को देना चाहिए । 

५ कर्पूर १ तोला, अल्कोहल (रेक्टीफाइड स्प्रिट) 
२० ठाला इन दोनो को शीशी में मिला देवें। रोगी की 
अवस्थानुसार ५ बू द की मात्रा मे तीन घट के अन्तर से 
देवे । प्रथम अवस्था मे बहुत लाभ होता है । 


६ संजीवनी वटी [वायविडजू, सोठ, पीपल, हरी- 
तकी, आँवला, बहेडा, मीठा बच, गिलोय, शुद्ध भिलावा, 
शुद्ध मीठा तैलिया विप प्रत्येक २-२ तोला । इन औप- 
घियो को अलग अलग कूट ले और फिर गौ मूत्र से खब 
मदन करके १-१ रत्ती की गोली वनावे] २ गोली तीन 
लोग के साथ पीस करके खिला देवे । ऊपर से २ लोला 
ताजा प्लाप्डु (प्याज) का रस पिलाबे । इसो भाति 
एक एक घटे का अन्तर देकर पिलाबे । इससे दस्त, 
वमन सब बन्द हो जाते है। 

७ लहसुन, जीरा, संधानमक, गन्धक, सोठ, मिर्च, 
पीपर और हीग, इन आठो को समभाग ले, कूट कपड- 
छत, नीयू के रस मे गोली बना सेवन करने से तत्काल 
विसू चिका में लाभ होता है । (तरुण को एक वार मे ४ 
गोली, कमजोर को कम ।) गोली खाकर ऊपर से ताजा 
पानी पीना चाहिए । 

८ अपामार्ग (ओगा, चिरचिट्) की जड जल मे 
पीसकर पिलाने से शल सहित विसू चिका नष्ट होता हे । 

६ गर्मी क्री विसूचिका मे इलायची के बीज, 
कासनी और धनिया ४-४ माशे और गुलकन्द एक तोले, 
इनको घोट छानकर पिलाने से लाभ होता है । 

१० दरियाई नारियल एक जौ के बरावर अर्क 
गुलाव मे घोटकर चटाने से वमन व दस्त निश्चय ही बद 
हो जाते हे । 

११ सोठ, बेल का गूदा और जायफल इस तीसों 
का क्वाथ पिलाने से विसूचिका मे आराम हो जाता है । 

१२ २ माशे सरसो की जड जल में पीसकर पीने 
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शरीर संक्रामक रोग चिकित्सा (टिईी) 


से हैजा का नाण होता है। 

१३ खरीदी की जद ५ माणे पानी में घिसकर 
पीने से हैजा में आराम होता हे। 

१७ लाल मिर्च का एक दीज देशी मोम से मिला- 
कर गोली वना लो । इस गोती के निगल जाने से विसू- 
चिका मे अत्यन्त लाभ होता हे । 

१५, पपीता जल में अथवा गुलाब जल में घिसकर 
चटाने से हेजा का नाश होता हे । 

१६ मेह के खेत में होने वाली लितली की पत्तिया ६ 
माशे लेकर २ तोले पानी मे घोट पीने से हेजा नाश होता है। 

१७. ३ माशे जाधिनी दूध मे पीसकर पिलाने से 
हैजा भें आराम होता है । 

..... पृष्ठ एफ तोले अरहर के पत्ते एक छटाक शीतल 
जल में पीसकर कपडे मे छान लो। इसे घटे घटे में 
पिलाने से हेजा मे आराम होता हे । 

१४ करेले के रस में तेल मिलाकर पीने से हंजा 
नष्ट होता है । 

२० चूहे की मैगनी मे थोडा सा कलमी शोरा 
मिलाकर पानी के साथ पीसकर लुगदी सी बना लो और 
नाभि के नीचे पेड पर गाढा गाढा लेप कर दो। इससे 
अवश्य ही मूत्र होता हे । 

२१ चोवह्यात पानी में घिसकर पीने से हेजा का 
नाश होता हे । 

२२ नरकचर का क्वाथ पीने से हेजा नाश होता हे। 

.. २३ ३ माश पेठे के फूल ४ तोले पानी मे पीसकर 
हैजे वाले रोगी को पिलाने से हैजा मे आराम होता है । 

२४ सूखी लाल मिर्च और सैधानमक हाडी मे 
उबालकर आधा-२ घटे मे देने से हैजा आराम होता है । 

२५ ताबे की खान मे काम करने वाले को विसू- 
चिका होने का भय नही रहता है । इसलिए बहुत से 
ताम्बे की भुद्रिका, कडा आदि धारण करते है। 

२६ सुधा विन्दु-पुदीता सत्व एक भाग, अजवा- 
यन सत्व एक भाग, कर्पू र २ भाग लेकर शीशी में डाल- 
कर हिलावे तो १५ मिनट के वाद सब द्रव हो जावेगा । 

मात्रा--२-४ बू द जल से देवे । 

२७ हिंग्वादि बटी--तालावी हीग ४ तोला, कपूर 

' ७ माशा, शुद्ध अहिफेन २ माशा, पहाडी लाल मिरची 
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४ तोला, चन्द्रोदय ६ माशा। पहिले मिरिचियों का 
बारीक चूर्ण कर कपडे में छान लैं। फिर अन्धप औप- 
घिया मिलाकर प्याज के रस से दो दिन खरल मे घोट- 
कर मूंग के वरावर गोली वनाकर छाया शुष्क कर ले। 
१ गोली प्याज के रस अथवा पुदीना के अक के साथ दे । 

र८ विसूची विजय-पारद शुद्ध, शुद्ध गन्धक, 
सौकिया सोहागे का फूला तीनो १-१ तोला ले। पहले 
पारा-गन्धक की कज्जली बनाकर, फिर सोहागे का फूला 
मिलाकर जायफल के क्वाथ की सात भावना देकर सुखा 
ले । मात्रा--१ रत्ती मिश्री १ तोला के साथ दे । 

२८ श्वेत परपंटी---[लाल फिटकिरी ४ तोला ओर 
शोरा ८ तोला ले । दोनो को पीसकर तबे पर रख करके 
गर्म करे । जब दोनो पिघल जावे तो उनको चीनी के 
पात्र मे डाल दे ।) मात्रा--३ माशा, केले का पानी २ 
तोला । इससे एक घटे के वाद मूत्र खलकर आता हे। 
शोरा से कलमी शोरा समझे । 

३० अकांदि वटी-अक (आक, मदार, अकोआ) 
की जठ की छाल, शुद्ध अहिकेत (अक्रीम), काली मिच, 
कपू र प्रत्येक १-१ तोला, इतको पीक्षकर २-२ रत्ती की 
गोलिया बनावे । १ गोली अदरक रस १ तोला के साथ । 

३१ अहिफेनासव-महुआ के फूलो का मद्य १२॥ 
सेर, अफीम १६ तोला, नागरमोया ४ तोला, जायफल 
४ तोला, वडोी इलायची ४ तोला ले । इन औषधियों 
को एक पात्र मे भर कर मुख बन्द कर दे । वतंन कुछ 
खाली रहने दे । एक मास तक रखने के बाद छानकर 
बोतल में भर दे । मात्रा--५ से १० बू द शीतल जल 
के साथ दे । इससे विशेष लाभ होता है । 

३२ अमृतधारा--पिपरमेन्ट सत, अजवायन सत, 
कपू र तीनो को मिला दे । बताशे या चीनी से दे । 

३३१ जामुन का सिरका ५ ग्राम पानी मे डालकर दें 

३४ नीयू रस अरु प्याज रस, दीज॑ खूब मिलाय | 

प्रति घण्टा सेवन करे, हैजा देय मिदाय ॥ 

३५ तोला एक मदार जड, लेय महीन पिसाय । 

अद्रक रस में सान के, गोली लेय बनाय ॥। 
ताहि गर्म जल सग मे, घण्टा घण्टा पाय | 
एहि प्रकार सेवत करें, हैजा देय मिटाय ॥ 


(वारभट्ट ) 


संद्धांब[छ) शा शेग शैग चि चिकित्सा ख्ह 


होमियोपैथिक उपचार -- 

[१] घुत की बनी हुई तस्तुये या खीर आदि खाने 

प्र पल्येटिला ६ दें। 

[२] क्रोध करने पर--नवफवी मिका, एकोनाइट ६ 

या ३० शक्ति की दे । 

[३] डर जाने पर--ओपिय म, इस्तेणिया ६ शक्ति 

का दे। 

[७] कुत्फी या हिम से विसूचिका होने पर-कार्बो- 
बेज, आर्से निक, पल्सेटिला ६ या ३० दे । 

[५] किसी विसूचिका के आक्रान्त रोगी को देखने 
पर--एकोनाइट २५ दें । 

[६] पत्तागोभी ( करमकरला ) विशेष खाने पर-- 
क्षायोनिया ६ दे । 

[७] हिमाग अवस्था मे- कैम्फर ६, कार्वोबिज ६ दे। 

[5] कैन्थरिस ६, एपिस, नक्स, ओपियम ६ मूत्र 
बन्द होने पर दे । 

[६] मूत्र लाने का वाह्म प्रयोग-कैस्वरिस (१ (मदर 
टिचर) १० बू द १०० ग्राम पानी से मिलाकर तलपेट 
पर पढ्टी गीली कर रखी जाती हे । 

पल्सेटिला 0 (मदर टिचर) की १० बु दे २०० ग्राम 
पानी में मिलाकर पद्टी भिगोकर रखी जाती है । 


[१०] जो खाता हो वही वमन मे निकलने पर-- 
इपीकाक, आसे ६ या ३० दे। 


[११] पानी पीने से १५ मिनट मे वमन होता हो 
तो फास्फोरस ६या ३० दे । 

[१२] अतिसार अधिक हो, जिनमे विशेष दुर्गन्धि 
होती हो तथा मरोड हो तो बैप्टीशिया ६ या ३० दे । 
बायोकमिक उपचार-- 

१ विसूचिका के प्रारम्भ मे नेट्रम सल्फ्यूरिकम ३१५ 
देने से रोग के आक्रमण का भय नही रहता हे । 

२ अधिक प्यास व वेचनी मे फेरसफास ३५ दे । 
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£ मूत्र रुक जाने पर नेद्रम फॉस्फोरिकम ३५ दे । 
एलोप॑थिक उपचार --- 

ग्लूकोज बिद सलाइन वाटर (किसी बढिया कम्पनी 
का) नस द्वारा एक बोतल चढाने से मरणासस्न रोगी के 
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बचने की बढुत जाया रहनी ढे । 
पेटेण्ट गोलिया--- 

(१) क्लोरोमाउसेटित कीपसूल [पार्क डेव्रिस |--दो- 
दो कैपसूल ७-४ घण्टे के वाद रोगानुसार दें। 

(२) क्लोरोस्ट्रेप [ पार्क डेविस |--१-१ कैपसूल 
कुछ अन्तर से रोगानुसार दे । 

(३) स्ट्रेप्टोपाराकिणन कैप्सूल--!'-१ कंपसूल जल 
के साथ दे । अतिसार, दस्त के लिए अचफऊ है । 

(७) सिरोसोन टेबलेट [ रिस्टोरेटिव कम्पनी |-- 
रोग की तीत्रता में ३ से ६ गोली दिन में रे-३ बार 
[१५ से २० गोलिया प्रतिदिन] देते है । 

(५) कोमाइसीन टेवलेट [ ग्लेक्सो |--दिन भर मे 
१० गोलिया शहद या फलो के रस के साथ दिन मे ३-४ 
वार दे। 

(६) थाइरोडोक्सिन [ एवियोन केमीकल |-- 
गोली देने से वमन रुक जाता है । 

(७) सल्फाग्वानीडीन टेबलेट [बूट्स |--६ ग्रोलिया 
४-४ घण्टे मे ३ दिन तक दे । 
पेटेण्ट पेष--- 

१ ओम्नी (सिपला)-३-१० बू द हर भोजन के वाद । 

२ क्‍्लोरोस्ट्रेप [पाक डेविस|--बच्चो को दे । 

३ ऑयल यूकेलिप्टस [वर्गोयन्स कम्पनी |--विसू- 
चिका के दिनो मे १० यू द दिन मे ३ बार देने से रोगा 
क्रमण का भय कम रहेगा । 

४ कोसाइसीन सीरप (ग्लेक्सो)--दिन-रात में ८ 
चम्मच पाच मात्राओ मे वाटकर रोगानुसार दे । 

५ काडियामिड | सिपला |-२० बू द जल मे ३ बार 

६ हाइड्रोप्रोन [सिपला]-२ से ७ बडी चम्मच दिन 
में ३ बार दे । 

७ ग्वानीमाईसीन सस्पेन्सन फोर्ट [ग्लेक्सो |--१/२ 
ओऑंस द्रव ४ से ६ घण्टे के अन्तर से दे । 
पेटेण्ट इन्जेक्शन--- 

१ कोरामीन (सीवा)--२ से ५ सीसी दिन मे 
कई वार नस मे दे । 


प्र 


२ ग्लूकोज सैलाइन सोल्यूशद (बंगाल इस्युनिटी)- 
१०० सी सी धीरे धीरे नसो मे दे । 


जिला शक संक्रामक रोग विकित्सादियी] 


कक ्नन जी नननीन्‍थछम ० 


8 एट्रीपी। राल्‍्क--१ सी सी दिन में १-२ बार 
चर्म में लगाने । 

9 एण्टी कोलेरा सीरम (बंगाल उम्यु विटी)--१५ 
से ५० सीसी गुनगुने सेलाइन सोल्यूशन मे हल्का करके 
नस में । 

५ केगफर-समुश्क इन इथर (वर्गाल इम्युनिटी)--१ 
सीसी दिन में २ वार मास में लगावे । 

६ का्ियाभिड ( सिपला )- ३९ एम्पुल मास या 
नस में लगावे। 

७ नौम॑ल सेलाइन सोल्युशन (बगादा इम्युनिटी)-- 
२५० से १००० सी सी दिन में २ वार नस मे लगावे। 





८ हाइपरटोनिक सैलाइन ( बंगाल इम्युनिटी )-- 
हिमाग में १ से ७ पिण्ट तस में लगावे । 

६ बेटनंसोल (ग्लेबसो)-२७ घटे में ७ बार मॉस में 

१० कोरामीन इफडिन (सीवा)--दिन मे १ या २ 
इन्जेक्शन मास या नस में दे। जब रोगी की अन्तिम 
अवस्था हो तव दे । 

११ स्ीमिवल (स्कववीव)--१ से ३ मित्रा नस मे, 
पर से १० मिग्रा मास में दिया जा सकता है । यह वन 
में जादू का काम करता हे । 

१२ कॉलेरा वेक्सिन (डेज)--विसू चिका की रोक- 
थाम के लिए चर्म मे १ मिली लगावे। 


हर ०० * 





ज्ह विशूचिका डर 


(१३) पेसुलिन ओ , पिकोलिन मिकचर, कालटिन 
आदि इनमे से कोई एक २-२ चम्मच दिन भर में २ से 
0-3. घट़े पर दे । 

(१४) डिपेण्डल, फ़ुरोक्सीन, टेद्रासाइकलीन, टेरा- 
माइसिन, एम्पीसिलीन भादि के इज्जेक्गन, टेबलेट, के प- 
सूल का व्यवहार हर २-२ चण्टे अथवा ४-४ घण्टे पर दे । 

(१४) माफिन एण्ड एट्रोपिन अबबा एट्रोपिन के 
इज्जेक्शन त्वचान्तर्गत अथवा मासान्त्गंत आवश्यकता- 
नुसार दे । इससे ऐ ठन, उदरणशूल शीघ्र शात हो जाते हे। 

(१६) कैंम्फर इन ईथर अथवा मुस्क इन ईथर के 
इज्जेव्शन से पतनावस्था में विशेप लाभ मिलता ह॑ । 

(१७) कोरामिन, निकथामाइड के इजेक्शन से 
हिमागावस्था में हृदय एवं मस्तिष्क को शक्ति मिलती है 
और तापमान वना रहता है। मात्रा २ मिलि प्रति 
२-२ घटे पर अथवा आवश्यकतानुसार दे । 

(१८) डेक्सट्रोज एण्ड सोडियम क्लोराइड ५ प्रति- 
शत एवं ७ प्रतिशत अथवा केवल डेक्सट्रोज अथवा नार्मल 

सैलाइन बोतल में उपलब्ध हे | सैलाइन इस रोग के लिए 
अमृत्त तुल्य सर्वोत्तम चिकित्सा है । इसे शिरामार्ग द्वारा 
बू द-२ करके रोगी को आवश्यकतानुसार १ से १० बोतल 
तक भी चढाया जाता है। इसके चटाने के उपरात रोगी 
काल के मुख से लोट आता हे । मरणासन्न जैसी अवस्था 





-+ ञ्र पृष्ठ १४८ का शेपाश व्र्ू 


होने पर भी इस सैलाइन से शीघ्र लाभ मिलता हे । 

यदि रोगी मरणासन्त अवस्था में हो हिमागावस्था 
हो बेहोश हो ऐसी स्थिति मे इस सैलाइन में पोलि- 
वियोन २ मि लि , डेफ्योना अथवा डेक्राडोन २ मिलि, 
पिट्युट्री १ भि लि, कोरामिन २मिलि मिश्रितकर 
चढाने से आणातीत सफलता मिलती हे । गर्भवती स्त्री 
हो तो पिट्युद्री का प्रयोग नही करे । 

(१६) कक्‍्लोरोस्ट्रेप, एन्‍्ट्रोस्ट्रेप, टेट्रासाइक्लीन, 
टेरामाइसिन, रेस्टेक्सीन, एम्पीसीलिन के कैपसूल आव- 
एशयकतानुसार २-२ घण्टे पर १-१ कीपसूल दे । 
उपद्रय--- 

यदि रोगी को मूत्राभाव हो तो उसके लिए कैयीटर 
का प्रयोग करना चाहिये और गर्म जल अथवा गर्म नामल 
सैलाइन से मूत्राशय को धोना चाहिये एवं वृक्‍क स्थान 
प्र गरम सेक करना चाहिए। जब रोगी पूर्णत ठीक 
हो जाय तब एवं पेशाब उतर जाय त्तवब ही अत्यन्त हल्का 
एवं सुपाच्य पथ्य देना चाहिए। कारण इस रोग से 
आते अत्यधिक नाजुक और कमजोर रहती है। ऐसी स्थिति 
में यदि सुपाच्य पथ्य नहीं दिया जाय तो रोग का पुनरा- 
क्रमण होने को सग्भावना रहती हे ! पथ्य में मृग का 
यूप अथवा खिचठी घृत एवं हीग मिला हुआ निम्धू 
स्वरस मिलित देना हितकर है । 
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# विशचिका में नमक का पाती बढ़ाना 


छ् 


पक, 


डा० क्ृष्णपाल सिह चौहान वैद्य, चिकित्सा अधिकारी मदरोली कृष्ण क्लेशोपचार सेवा सदन, 
ग्राम--सदरोली, पो० सदनापुर, जिला शाहजहापुर (उ० प्र०) 
नम म६क--< 


शरीर मे जलीयाश की कमी हो तो उसे पूरा करते 
के लिए शरीर में जल पहुचाया जाता हैं । दो प्रकार का 
लव॒ण विलयन मिलता है। हाइपरटौनिक सेलाइन सोल्यु- 
शन और दूसरा आइसोटौनिक सेलाइन संल्यूशन। जब 
रक्तमार ७०-८० तक हो तथा रक्त का आपेक्षिक घनत्व 
(896००॥८ 0बएशा५) १०६० से १०६४ अथवा ऊपर 
हो, तो हाइपर टॉनिक सेलाइन मसोल्युणन का प्रयोग 
किया जाता है । जब रक्तमार ६० हो तथा आपेक्षिक 
घनत्व १०६० से कम हो, तो आइसो टॉनिक सेलाइन 
सोल्युशन का प्रयोग किया जाता हैं। यह सब सिरामाग्गं से 
दिया जाता है तथा वू द-२ कर देने की विधि प्रचलित है । 
कभी-कभी अधस्त्वक मार्ग से भी इसको दिया जाता हैं। 





कपूर सन्धि के सामने की शिरा मे लवणोदक 
दियाजा रहा है । सुचिका को शिरा प्रवेश 
करने के पश्चात्‌ एडिसिव प्लास्टर रो 
अपनी गगह पर चिपका दें। 
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गुदा द्वारा लवणोदक चढाने की विधि 


उस दशा में ना्मल सेलाइन सोल्युशन का प्रयोग किया 
जाता है । यह मार्ग विख॒स्त नही और विसू चिका की 
अवस्था में इस मार्ग पर निभेर भी नही किया जा सकता। 
वालको मे गुदामार्ग से इसका प्रयोग क२। यद्यपि ग्रुदा- 
मार्ग से औपधियों के अ्रचूषण में सदेह ही हैँ । कभी-२ 
सिरामार्ग से लवण जल देते समय कम्पन होने लगता है। 


रोगी का शरीर अत्यन्त शीतल हो गया हो तो 
उसके चारो तरफ गरम पानी की बोतले रखखे । तेज 
ज्वर एवं निपात की अवस्था मे सिरा मार्ग से स्ट्रोफेल- 
थिन का प्रयोग करता चाहिए। विसूचिका मे १०% 
कैल्शियम ग्लूकोनेट का घोल ५-१० सी० सी० की मात्रा 
में सिरा मार्ग से देना चाहिए । बन 


| 


- रिक फीवर, टाइफाइड 


' हीते है । 
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इसे मौक्तिक ज्वर, मोतीझला, मधुरक ज्वर, आतन्रिक 
ज्वर सशोपी सस्निपात ज्वर, तारकी, मुवारकी, एन्टे- 
फीवर, मन्यर ज्वर प्रभुति नामो 
से पुफारते है। 

इस ज्वर का प्राचीन लालणिक नाम मन्चर ज्यर' 
है । यूनानी चिकित्सकों ने उसे मोतीझला मुवारफी कहा 
है । महामहोपाध्याय आच्यर्य गणनाव सेन जी ने इसका 
नामकरण उसके बिक्ृत्यप्रिप्ठान के अनुसार आन्‍न्त्रिक ज्वर 
किया हे जो आधुनिक संत्ना एन्टेरिक फीवर के अनुरूप 
है । इस ज्वर में आतो मे प्रधान रूप से विकार उत्पन्न 
होदा है इसलिए उसकी आन्त्रिक (शा/९॥१८) संज्ञा अच्य- 
थक है । इसमे आयुर्वेद के अनुसार तीनो दोपों झा प्रकाप 
होता हे इसलिए इसप लक्षण भी तीनों दोषों के प्रष्त 
एस ज्वर में रोनी की दशा वादत (सेथ) की 
तरह घूमिल तथा अवंचेतन रहती है । ध्सके अतिरिक्त 
यह मरकरूप [कत0गा०) मे उतलन्‍त होता है तथा 
सक्रामक ((णा0ह008) होता हे । एस ज्वर में आक्रात 
रोगी के शरीर पर मन्यरी' दामे या पिठिकाये निकल 
आती है अत उन उपयुक्त कारणी से इसकी सज्ना मन्चर 
ज्वरया टाइफाइड फीवर हुई है। इन्ही लक्षणों के 
कारण इस रोग के जीवाणु का नामकरण भी “वैंसीलस 
टायफोसस” रखा गया हे । प्राचीन आचार्यो ने इसीलिए 
शरीर पर मम्यरी दानो के उत्पन्त होने से इसका नाम 
मच्यर ज्वर रखा है। , 

आधुनिक हृष्टि से यह एक विशेष प्रकार का औप- 
स्िक ज्वर हे । इसमे आतो में क्षत होता है । 4 ५8 
की अधोभाग की लसीका प्रन्वियों में तथा सम्पूण छुड्ढ 
ग्रन्यि समूह (पेयरियन पैच) में शोथ हो जाता हूँ । 
प्लीहा बढ जाती है। शरीर पर मोती के समान दाने 
उभड आते है तथा ज्वर लगातार चढाव-उतार के साथ 
बना रहता हे । यह सावधिक रवसरूप का ज्वर हे जो 
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प्राय तीन या चार संप्ताह तक बना रहता है । 
निदान-- 

यह एक औपसगिक रोग है जोकि बैसीलस टाइफो- 
सर (छ०टा0ए5 (9.॥0%7$) जीवाणु से होता है। यह एक 
सचरणशील जीवाणु है जो अन्त कोशीय विप का निर्माण 
करता है । यह आमाशयिक रस को पार कर आनन्‍्त्र के 
क्षारीय क्षेत्र मे सुगमता से पहुच जाता हे और ग्रहणी 
रिवित पित्त में बढ़ने लगता है । यह जीवाण आगे चल- 
कर लद्ानत ( शा वता०वता५ ) में लत उत्पस्त करके 
शोथ पैदा करता हे और वल्ाा से यह जीवाण बहदान्न 
में पहुल जाने हे । अन्त से “?6 जीवाणु रक्त मे मिलकर 
लीहा ओर प्रक़ृत से पहचकर अतिवु द्वि कर। है। कनी- 
कभी यह जीवाणु अस्थि-मज्या से भी पहव जाते हे। 
इनकी धूद्धि होन पर यढ् आन्त्रिक ब्रण, गि गशय, प्लीहा 
रक्त एवं लगीका ग्रन्थियों तथा मृत्राशय मे उपस्थित 
सिलते है । यहा तक कि यह रोगी के मलमूत्र तथा स्वेद 
में भी मिलते हे । उसके जीवाणु मल मे १४ दिन तक 
जीवित रहते है । इसके अतिरिक्त दुर्गन्धयुक्त स्थान गे 
निवास, अधिक मार्गगमन, उपबास से उत्पन्न कृशता, 
मनमूत्र में ससगंयुक्त जल का सेवन, खाद्य पदार्थों का 
मलिका सम्पक्क आदि विशेष कारणों से इस रोग का 
प्रसार होता है। 
धातु विकृति एव उसकी अवस्थाये-- 

आन्त्रिक ज्वर मे लभास धातु (?८ए८/5 94०॥०४) 
की ग्रन्थियो मे विक्ृति होती है । यह बिक्षत्ति क्षद्वान्त्र के 
अन्तिम भाग से प्रारम्भ होकर ऊपर नीचे वद्धि झरती 
है । सबसे अधिक विक्षति क्षुद्रान्त्र के अन्तिम भाग १ फ्रट 
में होती है । सामान्य रूप से इस विक्ृति की चार अब- 
स्थाये होती है । प्रत्येक अवस्था का औसत काल लगभग 
१ सप्ताह का होता है । इसका स्पप्टीकरण अग्नेजी के 
अक्षर $ द्वारा निम्न प्रकार से किया जा सकता हर 
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१ प्रथम सप्ताह- 5५४९०॥॥४-शोथ की अवस्था-कफा धिक्‍्य 
२ द्वितीय सप्ताह-80प्रशाएा8-कोश्र या सडन की अवस्था 
३ तृतीय सप्ताह-8०ए9शक्षाणा-त्रणावस्था-पित्ता धिक्‍्य 
४. चतुर्थ सप्ताह- 8८87 78-रोपण की अवस्था 

शोय की अवस्था के परिणामस्वरूप रक्तसचार मे 
वाधा पडती है जिससे रक्त तथा प्राणवायु दोनों की कमी 
हो जाती हे । जीवाणुओ का विप पर्याप्त मात्रा में बढ़ 
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लखरडादिखलाई देखे दे । 


जाता है जिससे लभास धातु गलने लगती हे । 

सौम्य प्रकार मे केवल ऊपर का ही भाग गलता है 
और मध्यपर प्रकार में सम्पूर्ण लभास धातु गल जाती हैं 
और तीव्र प्रकार में पेशियो तथा उदरावरणकला के स्तर 
भी गल जाते हे। इसी अवस्था में रक्तस्राव, आन्न 
छिद्रण आदि उत्पन्न होकर बाताधिक्य एवं अयसाध्यता 
उत्पन्न हो जाती हे । 





रोग लक्षण-- 
प्रथम सप्ताह--इस रोग में ज्वर प्रायः सोपानवत्‌ 
आरोहण करता है अर्थात सनन्‍्छपरा फे समय २ अथ बढ 
जाता हे और प्रात काल १ अघ कम हो जाता है। ज्वर 
क्रमण बढ़ता है जो बिना शीत के आता है। प्रथम 
सप्ताह ज्वर क्रमश बढ़ता हैं जो कभी पूरा नही उत्तरता 
हे । सप्ताह के अच्त मे ज्वर चच्म सीमा (१०३-१०५९ 
7) तक पहुच्र जाता है। नाडी प्राय मृत्यु तथा ज्वर की 
तीब्रता की हप्टि से २० से ४० स्पन्द कम रहती हे । 
शिर के पूर्व भाग में पीडा, जिछ्दा का मलावृत रहना, 
सफेद किनारो पर लाए, दातो, मसूढो पर मैल, सुस्ती, 
उदासीनता, घूमिल तथा तन्द्रिल अवस्था, प्लीहा वृद्धि, 
तृष्णा वृद्धि, रात्रि प्रताप, जडता तथा भिभुग्न नेन्नता 
आदि लक्षण रहते हे । ज्वर के आरम्भ में कोष्ठवद्धता 
किन्तु सप्ताह के अन्त मे अतिसार हो जाता है । उदर 
में आध्ण्मान तथा नाभि के नीचे दबाने पर पीडा होती 
है | पेणिया क्षीण हो जाती है और मास गलने लगता 
हे | मूत्र थोडा थोडा तथा गहरे ताल रज्जू का आता है । 
द्वितीय सप्ताह---च्बर चरम सीमा पर जाकर स्थिर 
हो जाता है जो लगभग १०३7 # रहता हे । इस सप्ताह 
में उददर तथा छाती पर धीरे धीरे दावे (पिडिकाये)निकत 
आते है । लाडी की गति तीत्र हो जाती हे तथा शिर 
शूत मे कमी आ जाती हे । प्रलाप, वेचेनी, तनदा, मुख- 
शोप, कास, दौर्बल्य, आध्यमान और मानरिक सन्‍्ताप वढ 
जाता है। ज्वर प्रात कान कुछ कम रहता हे और ताडी 
की गति ११० से १४० तक प्रति मिनट रहती हे । 
जिद्बा शुष्क होकर फट जाती है। अनेक्र रोगियों मे 
मटर के जूस की भाति पीला, पतला तथा रात दिन मे 
२ से १० बार तक पत्तलि दस्त (अतिसार) आते है। 
अनेक रोगियों को इस सप्ताह में भी कोणष्ठबद्धता निर- 
न्तर बनी रहती हे । कभी कभी आन्त क्षत के फटने पर 
मल के साथ रक्त आने लगता हे । किसी किसी रोगी को 
खासी तथा न्यूमोनिया भी हो जाता हे । हृदय दोवैल्य, 
अनिद्रा तथा कृशता आदि लक्षण देखने को मिलते है । 
प्राय सौम्य रोग में इसी सप्ताह के अन्त तक सुधार 


प्रारम्भ हो जाता है| तीक्रस्वरूप के रोग मे मल के साथ 
रक्त का आना, श्वास-कास (स्यूमोनिया) का होना, विप- 


व व कस नह हि 





पतन हिनम मय £+43-2%7: 2 
व 22833 72223 १ 242224 22 226 
आन्त्रिक ज्वर रोगी का तापमान चार्ट 


मयत्ता, हृदभेद, आन्त्र छिद्रण आदि का होना घातक है 
और उसमे रोगी की म्र॒त्यु तक हो जाती है । 

तृतीय स“ताह--इस राप्ताह मे उपयुक्त लक्षण कम 
होने लगते हे । यदि ये लक्षण बढ़ जावे तो ज्वर की 
अवधि चार सप्माह अथबा अधिक बढ़ जाने फी सरका- 
बना रहती हे । ऐसी स्थिति मे नाडी तीम्न तथा विषम 
हो जाती है| ण्वास-फष्ट वढ जाता है। रोगी को अधिक 
पसीना आने से कृशणता बढ जाती है । हाथ-पर तथा जीभ 
में कम्पन होने गगता हे । वीए रोग में यह सप्ताह अति 
चिन्ताजनक है । वाताधिवन से प्रलाप, तन्द्रा; प्रम्पन, 
अधिक कृशता, मुत्रावरोध, अनजाने मनमृत्र त्याग, संन्यास 
जादि भयानक अशुभ लक्षण उत्पन्त हो जाते हे । साथ 
ही अत्यधिक मलत्याग और कद्माचित रच््त्माव जिसकी 
चिकित्सा सद्य फलप्रद न होने से रोगी का जीवन संदिग्ध 
हो जाता हे । 

वार्तव मे टाउफाइड ज्वर ३ सप्ताह की अवधि 
वाला होता है और समुचित चिफित्मा होने पर ठीक 
२१ वे दिन ज्वर उतरने लगता है । 

चतुर्थ सप्ताह--इस सप्ताह में तृतीय सप्ताह के 
लक्षण उपस्थित रहते है । इसमे रोगी ज्वर से चिल्लाता 
तथा शरने शर्ने वेहोश हो जाता है, वह अपने परिचित 
को भी नहीं पहिचान पाता है। धीरे धीरे असंगत बात 
करने लगता है, वह शब्या के वस्त्र को फैकने लगता हे । 
यदि रोगी उस भयानक अवस्था को न॒ प्राप्त हुआ या 
योग्य समयाचुसार चिकित्सा हुई तो चौथे सप्ताह में 
अथवा तीसरे सप्ताह के अन्तिम दिन रोगी का प्रात - 
कालीन तापक्रम घटने लगता हे । चौथा रुप्ताह समाप्त 
होते होते तापक्रम स्वाभाविक स्थिति मे आ जाता है । 
जिन्ना का अग्न भांग तथा किनारे अच्छे हो जाते है। 
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रोगी अपने को चैतन्य अनुभव करने लगता हे। क्षुधा 
प्रतीत होती हे और रोगी आरोग्यमुख हो जाता है । 


रोग के प्रबल होने पर ज्वर के फारण निम्न 

' परिवर्तन मिलते हैं--- 

[१] लसीफ। ग्रन्थियो, यकृत, प्लीहा आदि की वृद्धि 
हो जाती है। 

[२] रक्त में अशुद्धि, पतलापन, श्वेतकण तथा 
हीमोग्लोविन की च्यूनता से शरीर कातिहीन हो जाता है। 
[३] मास मे नित्यप्रति क्षय तया श्याववर्णना । 

[७] नाडी क्षीण, गति 3ढ गरुनी अबबा दो ग्रुनी 
हो जाती हे । 

[५] उदर मे स्पर्शासहिप्णुता, मल दुर्गन्धयुक्त और 

पेट मे गुदगुटाहट होती है । 

[६] प्यास की अधिकता, जीभ का गलावत, किनारे 
जाल तथा फटी हुई होती है । 

[७] यक्ृत-प्लीहा की वृद्धि तथा उदावर्त होता हे । 

[८] उपद्रवस्परूप न्यूमोतिया, श्वासनलिका णोथ, 
श्वसन में तीत्रता तथा शुप्फ कास (8/ण९ंएा$) हात्ता है 

[६] मूच लात-पीया दुर्गन्‍्धयुक्त थोडा थोडा वार 
बार होता हे । 

[१०] मूत्र भे यूरिया तथा फास्फेट की अधिकता, 
पर क्लोराइड की ग्यूनतम उपस्थिति । 

[११] शरीर से विशेष प्रकार की तीसी गन्ध निक- 
लती है । शरीर भे गले से उरः तक श्वेताभ गुलाबी 
पिडिकाओ के निकलने से इस ज्वर का निश्चय हो 
जाता है । 

[१२] चक्कर आता, निद्रानाश, शिर शूल, कृणता, 
वाधिय और विचार शक्ति मे हास होता हे । 

[१३] रात्रि के समय प्रलापाधिक्य । 

[१७] इस रोग में प्रात १०१ डि० फा० तथा 
मायडूाल १०४ डि० फा० तक ज्वर रहता है। 

[१५] सीढी के समान तापमान चार्ट, शिर शूल, 

तस्द्रा, जडता, मोती जैसे दाने मिकलना और प्लीहा वृद्धि 
से इस रोग का निर्णय हो जाता हे । 

[१६] प्रयोगशाला मे रक्त, मूत्र तथा मल की 

परीक्षा करने से जाच्र जीवाणुओ की उपस्थिति मिलती है। 
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[१७] उस रोग में बमन तथा पाभी पी भवृद्दुर 
अनिसार हो जाता है । + 

[१८] फिसी किसी रोगी भें रक्तमाप पढ़ने हैं 
शोना है, किस्तु ऐसा कम देखने को मिलता | । « 
रोग के अन्य प्रधार-- 

(१) सौम्य अप्रगत्म, (२) ध्रमणशील, (३) लीग 
प्रकार, (७) विशेष प्रकार, (५) रक्तन्नावी प्रकार, (६) 
ज्वर रहित प्रकार । 


उपद्रव-- - 

मुख्य रुप से ३ होते हैं--- 

१ रसालाब, २. अफ्ल फछिद्रण ( छिद्रोदर ) ४६ 
फफपुस पाक । 


लाक्षणिक निदान--सनाए, नाटी तीन्रता, विपम- 
यता, प्लीहों बद्धि, विस्फोट, रोगी की मणनचर्या आादि 
का सूद निरीलग करने से रोग की पहित्रान सुगमता 
से हो जाती है । फिर भी प्रायोगिक निदान से भी 
निशिचत कर लेना चालिए । 

प्रायोगिक निदान - (१) एट्रोमीन परीक्षा (२) रक्त 
परीक्षा (३) गवर्धन परीक्षा [9000 ८णाएाट] (७) 
विडाल की अभिशेषि परीक्षा [#ह8ंधागताल 2] । 
इन परीक्षाओं से रोग का निश्चयात्मक निर्णय 
जाता है । 

सापेक्ष निदान--तीज्र विपम ज्वर, एलेप्पक, 
तन्द्रिक ज्वर, राजयक्ष्म, कालाजार, मात्टा ज्वर, पुन- 
रावतंक ज्वर आदि से इनका विभेद (प्रृवक्‍्क्रण) कर 
लेना चाहिए। 

साध्यासाध्यता---गर्भिणी, मच्यपी, पाण्दुरोगी, सघु- 
मेह से पीडित रोगी, हृदय रोगो, अति स्थूल, वृषक 
विकार से उत्पन्न शोथयुक्त रोगी में यह कप्टसाध्य होता 
है। ण्वासनली प्रदाह, फुफ्फुस प्रदाह, आन्त्रिक रक्तन्ाव, 
स्वस्यन्त्र क्षत, आन्य विदारण से आचन्त्र प्रदाह, सताप 
की अति तीकन्रता, प्रताप, आध्यमान, वृवकशोथ आदि 
उपद्रव घातक होते हैं । प्राय तीसरे सप्ताह के पश्चात 
उनसे मृत्यु हो जाती है। रोग के प्रारम्भ में रक्तज्राव 
होने से रोगी की प्रृत्यु निश्चित हे। आस्च मे उम्रता, 
समय-समय पर रक्तज्ाव, नाडी की अति तीतन्रता, आत्रा- 
वरुण प्रदाह, सहसा आध्यमाव का होना आदि रोगी की 


रा 


द्डक, 
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मृत्यु का सूचक हे । उद< वेदना, अतिसार, अतिवल क्षप्र, 
हाथ-पैरो का कापना आदि रोगी के अनिप्टकारक लक्षण 
है। प्रात'काल तापक्रम का बढ़ना, सारे दिन वरावर 
रहना और रात मे बढ जाना यह सभी खराब लक्षण हैं । 
तापक्रम का एकाएक वढ कर गिर जाना असाध्यता का 
. सूचक है:। प्रात काल मे शरीर का ताप कम हो जाना 
शुभ लक्षण है । वडो की अपेक्षा बच्चे इस रोग को सहन 
करने में काफो सक्षम होते हे, पर क्षीरपायी बच्चों के 
लिये यह रोग साधातिक होता है । 
चिकित्सा सिद्धान्त-- । 

रोगी को स्वच्छ हवादार कमरे मे रखना चाहिए। 
रोगी को शारीरिक तथा म्रानसिक रूप से पूर्ण आराम 
दे । लघुपीण्टिक आहार, मौसग्मी तया दूध दे ५ टाइफा- 
यड का निदान होने पर तुरच्त उसवो रोकने का उपाय 
करे । सामान्य प्रवार के रोग मे क्रमग कफ, पित्त एवं 
वातनाशक चिकित्सा करती चाहिए। रक्तस्नाव आदि 
तीत्र लक्षण होने पर प्रथम पित्त को शान्‍्त करने का 
उपाय करना चाहिए । सन्तिपात ज्वर के सारे उपक्रम 
पथ्यादि सभी इस रोग मे अवलम्बत करना सफतवता- 
दायक है। रोगी को अधिक तेज रोशनी से बचाना 
चाहिए। रोगी की शय्या आरामदायक हो | रोगी को 
स्पज करे अथवा भीगी तौजिया से शरीर को पौछते रहे। 
जब तक रोगी की स्थिति सुधर न जावे तव तक उसे 
तरल भोजन दें । मुख की शुद्धि रखना अति आवश्यक 
है। इसके लिए लिस्टेरिन डेटाल या सेवलान १५ 
वूद को २५४५० मिनी० गुनगुने जल में मिलाकर 
रोगी को कुल्ला कराना चाहिए। पोठास परमैंगनेट 
घोल का प्रयोग किया जा सकता है। लोग--पान का 
काढा बनाकर कुल्ला कराया जा सकता है। दूसरे सप्ताह 
मे शय्या पर रोगी की करवठे बदलवाते रहना चाहिए । 
अधिक प्यास लगने पर रोगी को थोडा थोडा जल वार 
बार पिलाते रहना चाहिए। इसके लिये पडज्भ पानीय 
की व्यवस्था करनी चाहिए। आध्यमान, उदर बेदना, 
गुडगुडाहट आदि होने पर वायविडज्भ, नागरमोथा, पित्त- 
पापड़ा, लौंग इनका पानीय वनाकर दे । अतिसार की 
स्थिति मे शतपुष्पा्क पीने के लिए देना चाहिए । पैत्तिक 
लक्षणों की अधिकता पर ब्राह्मी पत्ती ३ माशा+घनिया 


या 
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नागरमोथा, सुयनन्‍्धवाला, सारिवा एत्येक ३-३ माणा का 
क्वाथ ५०० मिली० जल में वन[कर आधा शेप रहने पर 
२० ग्राम मिश्री के साथ दिन में कई वार पिलावे | दूसरे 
सप्ताह में मलावरोध की प्रवृत्ति होती है । ग्लिसरीन की 
वत्ती देकर मल की शुद्धि कायी जा सकती है । झेने का 
पानी पिलाने से मल की गाठे साफ हो जाती है। 
आत्रिक ज्वर की चिकित्सा मे लघन-पाचन और शमन के 
लिए क्रम से प्रथम, द्वितीय, तृत्तीयः सप्ताह में व्यवस्था 
की जाती है। ॥ 
आयुर्वेदीय चिकित्सा-- - 
टाइफाइड रोग मे निम्न चिकित्साक्रम यिशेष लाभ- 
कारी है--- 
प्रथम, सप्ताह--(१) मृगश्ज्ध भस्म १२० भि० ग्रा०, 
मुक्ताशुक्ति भस्म १२० मि० ग्रा०.। १०३ प्रात' 
दोपहर शाम मधु के साथ । | 

(२) खूबकला १२ ग्राम, मुनवका १० ग्राम । 

१ झात्रा क्‍्वाथ बनाकर प्रात । 
अथवा-- 

सौभाग्य वटी १२० मि० ग्रा०, आनन्द भैरवी 
गुटिका १२० मिण्ग्रा० । १२८३ प्रात दोपहर शाम 
भुना जीरा+-मधु से । इससे आमदोप के पाचन मे 
सहायता मिलती है । * 

द्वितीय सप्ताह--(१) कस्तूरी भैरव रस १२० मिण्ग्रा०, 
' मुक्ताशुक्ति भस्म १२० मि० ग्रा०। १०८२ प्रात 
शाम मधु से । 

(२) ज्वराय्यंश्र १२० मि० ग्रा०, सौभाग्य 
वटी २४० मि० ग्रा० । १७८२ दोपहर रात्रि आदइ्रंक 
रस से । 

अथवा--भुक्ता भस्म ६० मि० ग्रा०, योगेनद्र 
रस १२० मि० ग्रा०, सौभाग्य वटी १२० मि० ग्रा०, 
त्ैलोक्य चिन्तामणि ६० मि०श्रा० । १ मात्रा | दिन 
में २-३ बार भूना जीरा-- मधु से । यह महगा है । 

अथवा--ब्राह्मी वटी १२० मि० ग्रा०, प्रवाल 
भस्म ६० मि० ग्रा०, मुक्ताशुक्ति भस्म ६५ मि० ग्रा०. 
आनन्द भैरव रस १२० मि० आ०, ज्वरारि अश्न 
१२० मि० ग्रा०॥ १ मात्रा । दिन में २-३ बार 
भुना जीरा तथा मधु से । 


लन 





तृतीय सप्ताह-- (१) बसन्‍्तमालती, प्रवाल भस्म, अमृता- 
सत्व तीनो १२०-१२० मि० ग्रा०। १०९३ प्रात 
शाम मधु से । 

(२) सर्वज्वरहर लौह २४० मि०्ग्रा०, पिप्पली 
चर्ण २७० मि०ग्रा० । १७२ दोपहर रात्रि मधु से। 
.. अथवा--तिभुवन कीति, ब्लाह्मी वटी, चन्द- 
नादि लौह तीनो १२०-१३० भि० ग्रा०) १२३ 
प्रात दोपहर शाम मधु से । 

चतुर्थ सप्ताह--(१) बसच्त मालती १२० मि० ग्रा०, 
नवायस चूर्ण २४० सि०्प्रा०, सित्तोपलादि १॥ भरा । 
११८२ प्रात शाम मधु से । 

(२) विषमुष्ट्यासव ५ मिली०, लोहासव १० 
मिली ०, अमृतारिष्ट १० मिली० । १&% २ भोजनो- 
प्रान्त समजल से । 

(३) महालाक्षादि तैल-मालिश । 

अथवा--(१) प्रवाल पचामृत, पुटपक्व विपम 
ज्वरान्तक लौह, वसन्‍्त मालती, सितोपलादि चूर्ण 
चारो १२०-१२० मि० ग्रा०। १७२ प्रात शास 
मधु से 

(२) लोहासव, अमृतारिष्ट, कुमारी आसव 
तीनो १०-१० मिली० । १७८२ भोजनोपरान्त सम 
भाग जल से ) 

(३) महालाक्षादि तेल-मालिश । 

लाक्षणिक चिकित्सा-- 

१ वात की अधिकता मे->वृहत वात चिन्तामणि, 
बृहत कस्तूरी भैरव । 

२ पित्त की अधिकता मे--प्रवाल पिष्टी, मुक्ता 
पिष्टी, नागाजु नाञ्र । 

३ कफ की अधिकता से-मकरध्वज, सौभाग्य वटी । 

४ रफक्तज्नाव की आशजू) मे--सिद्ध प्राणेश्वर । 

५ हृदय दौवेल्य की स्थिति मे--विश्वेश्वर रस, 
मृक्तापिष्टी, वृहत कस्तूरी भैरव-इनको मधु मे दे । 

६ श्रलाय की स्थिति मे--वातोल्वण सन्निपात की 
चिकित्सा का अवलम्बन | 

७ अतिसार की स्थिति भे--अफीम के योग जहा 
तक हो सके न दे' । संजीवनी, रामबाण एवं महागन्धक 
रक्षायन का प्रयोग करें। अतिसार न रुक रहा हो तो 
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अगस्ति सूतराज १३० मि० ग्रा० दिन में १ बार दे 4 
अथवा कोरंया की छाल-+-वेल का गुदान-मोचरस-- 
नागरमोथार्न धनिया प्रत्येक ६-६ माशा-ऐसी १ मात्रा 
५०० मिली० जल में पकाकर ५० ग्राम शेप रहने पर 
छानकर १० ग्राम मधु के साथ मिलाकर प्रात साय 
पिलाबे । इस कार्य के लिए निम्न योग भी पर्याप्त लाभ- 
कारी सिद्ध हुल है--- 

आनन्द भैरण, सिद्ध प्राणेश्वर, कपूर वटी तीनो 
१२५-१२० मि० ग्रा०, रामबाण रस २७० मि० ग्रा०, 
महागन्धक रसायन ४८० मि० ग्रा० । १२८३ भुना जीरा 
तथा मधु से, प्रात दोपहर शाम । 

८ अनिद्रा मे--सपंगन्धा चूर्ण २४७० मि० या० की 
४ माचाये, दोपहर से ७ बजे तक ४ वार जल से दे । 

दे दाते ठीक से न निकलने पर---५-१० ग्राम लौग 
१॥ लीटर जल में डालकर उबाले और रोगी को यही 
पानी पीने को दे । 

१० विवन्ध-विरेण्न का प्रयोग न करे । ग्लिसरीन 
की गुदावर्ति को गुदा में लगावें । 

११ आध्यमान की स्थिति से--ग्लिसरीन बत्ती का 
गुदा में प्रयोग करे तथा हिस्बादि वटी +-लशुनादि वी 
का प्रयोग करे । उडद के आटे की रोटी पकाकर एक 
तरफ एरण्ड तेल चुपडकर उदर पर वाधे | अथवा जौ 
का आठा १०० ग्राम+-जवाखार १०० श्राम मिलाकर 
गरम पेट पर लेप करने से आध्यमाव शात हो जाता है। 

९२ कास की स्थिति मे - लवज्भादि वटी (योग 
रत्तनाकर) + सितोपलादि चूर्ण २ माशा-एक में मिलाकर 
सधु से ३-३ घण्टे पर चटावे। साथ ही एलादि घटी 
मख में रखकर चूसे । 

१३ छिद्दोदर की स्थिति मे--हिरण्यगर्भ पोटली, 
कस्तू री, कपूर, चन्द्रोदप्न आदि उचित मात्रा में प्रति ३-३ 
घण्टे पर । उदर पर ऊनी वस्त्र लपेट दे तथा बीच-बीच 
मे रोगी को थोडा थोडा पानी पिलाते रहे । 

१४७ यक्ृत शोथ की रिथति से--पुट्पक्व विषम 
ज्वरान्तक लोह १२० मि० ग्रा० शर्बत्र वनफ्सा के साथ । 
सलावरोध हो तो कुमारी आसव दे । > 

१४ न्यूमोनियार्न-श्वासनली शोथ के उपद्रव मे-- 
चतुम ख॑ रस--श्वास चिन्तामणि रस का प्रयोग, पुत्र- 





नेवा-- निगु ण्डी क्वाथ से । छाती और पीठ पर सैन्ध- 
वादि तैल की मालिश कर छाती को ऊनी वस्त्र से लपेट 
दे! । कफ पतला करने के लिये वासावलेह; अष्टाज्भरावलेह 
का प्रयोग करे । 

१६ मूर्च्छा, प्रताप तथा प्यास की अधिकता मे-- 
प्रवाल भस्म १२० मि० ग्रा०-+मुक्ता भस्म ६० मि० 
ग्रा०-+सजीवनी वटी २ गोली--तालीसादि चूर्ण १ 
माशा मिलाकर शर्बत वनफ्सा के साथ ३-३ घण्टे के 
अन्तर से दे । ह 

१७ कर्णयूल शोथ की स्थिति मे--आमवातध्न 
और कफनाशक लेम करें । इसके लिए कुचला २४० मि० 
ग्रा०ण, कायफल, सोठ, कालीजीरी और अफीम प्रत्येक, 
२७० मि० गा०-इन्हे पीस गरम करके लेप करे । 

१८ अधिक स्वेद आने पर--चन्द्रोदय १२० मि० 
ग्रा०-+-शज् भस्म १२० मि० ग्रा० न॑ सजीवनी ३६० 
मि० ग्रा०-+मृत्युक्नय ३ गोली-पीसकर १ मात्रा मे 
मधु के साथ दें । ३ घण्टे पण्चात पुन ऐसी १ मात्रा 
और दे दे | साथ मे पीने के लिए अमृतारिष्ट २० मि० 
ली० की मात्रा मे दे । 

१६ हृदय दुर्बलता मे--चतुभु ज रस ६० मि० 
ग्रा०+- विश्वेश्वर ६० मि० ग्रा०- मुक्ता भस्म ६० सि० 
आा०-ऐसी १ मात्रा दित में २ बार मधु के साथ दें। 

२० हृदय निपात की स्थिति मे--वु० कस्तूरी 
पैरव १२० मि०्ग्रा०-+-सिद्ध मकरध्वज ६० मि०पग्रा०-- 
चिन्तामणि चतुमुंख १२० मि० ग्रा० । ऐसी १ मात्रा 
प्रति ७ घण्टे पर पान रस+-॑- मधु के साथ दे । 


टाइकाइड रोग मुक्ति के पश्चात धातु पुष्टि, ब्रण 
सजनन एवं स्वास्थ्य लाभ के लिए--- * 

(१) नवायस लौह २४० मि० ग्रा०, वसन्‍्त मालती 
१२० मि ग्रा, सितोपलादि १ माशा। १ मात्रा २ 
प्रातः साय मधु से । है 

(२) लोहासव १० मिली , अमृत्तारिष्ट १० मिली 
१०८२ समभाग जल से भोजनोपरान्त । 

नोट--जो चिकित्सा सप्ताह बार दी गई है उसके 
साथ ही यह लाक्षणिक चिकित्सा सहयोगी औपधि के 
रूप मे चलेगी । 


आधुनिक चिकित्सा-- 

आधुनिक चिकित्सा विज्ञान मे इसकी एकमात्र 
विशिष्ट औपधि '“क्लोरेम्फेनिकाल' है। इससे रोग का 
सम्पूर्ण नाण हो जाता है। रोग के प्रारम्भ मे क्‍्लोरेम्फे- 
निकाल की २५० मि ग्रा की मात्रा प्रति 9 घण्टे 
(अधिक से अधिक ३ ग्राम प्रतिदिन) पर दे । रोग की 
उग्रावस्था मे ५००मि ग्रा प्रति ६ घण्टे पर तब तक 
देते है जब तक तापक्रम सामान्य नही हो जाता । तत्प- 
श्चात ४०० मि था प्रति८ घण्टे पर १० दिन तक 
देते है । इधर कुछ वर्षो से ज्वर के प्रारम्भ मे ही क्लोरे- 
म्फेनिकाल अथवा क्लोरोमाइसेटीन के साथ विटामिन 
सी ५०० मि ग्रा तथा प्रंडनीसोलोन ५मि,ग्रा की 
मात्रा में प्रयोग करते है । 

प्रंड्नीसोलोन का प्रयोग प्रारम्भिक दिनो मे तो 
अच्छा रहता है । वाद के समय मे अधिक समय तक 
प्रयोग करने से आन्त्र से रक्तस्राव की सम्भावना रहती 
है । क्‍्लोरेम्फेनिकात उपयुक्त मात्रा मे १० दिन तक 
प्रयोग करने के पश्चात अब तवीनतम निकित्साक्रम मे 
७ दिन के लिए बन्द कर देते है, तत्पश्चात्‌ एम्पीसिलीन 
४०० मि ग्रा दिन में ३ बार अथवा कोट्रीमोक्साजोल 
(८०770०५४2०॥०) जो सेप्ट्रान के नाम आती है। २ 
गोली के रूप मे दिन मे २ वार ७ दिन तक देते है। जब 
मुख द्वारा औषधि देना सम्भव नहीं होता है तब इसे १ 
ग्राम की मात्रा में इन्जेक्शन केपीसेटिन (7 टुल्गाटर- 
07) जिसे क्लोरेम्फेनिकाल सकक्‍सीनेट कहते है। मासपे- 
शीगत दिन मे २ बार देते हे । बच्चो को वयस्कों की 
आधी मात्रा मे देते हे । वच्चो के लिए बलोरेम्फैनिकाल 
के शर्बत पाल्मीटेट, स्टेरिएट (8076) अथवा डाई 
सीरप आते हैं । है 

अन्य एण्टीवायोटिक्स--यदि रोगी को वलो रेम्फे नि- 
काल सत्य नही होता है अथवा साधारण स्वरूप के रोग 
मे निम्न एण्टीवायोटिक का प्रयोग करते हें-- 
ह १ एमोक्सीसिलिन (67रऊकफथात।))---५० ० मि 
श्रा प्रति ६ घण्टे पर । है 

२ एम्पीसिलिन (#गगरफज़ाणातर)--४०० पि ग्रा 
प्रति 5 चण्टे पर । 

३ कोट्रीमोक्साजोल (एग950206) “२ गोली 
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प्रति १२ घण्टे पर । 
५9 ट्राईमेथोप्रिम (7प्रगरागी0छ़ा॥)--२०० मि 
ग्रा. प्रति १२ घण्टे पर । 
लाकक्षणिक चिकित्सा-- 
टाइफाइड ज्वर में कभो कप्नी कुछ लक्षण रोगी के 
लिए अधिक कष्टदायक हो जाते है । उपयुक्त चिकित्सा 
विधि के अतिरिक्त उनका भी उपचार साथ मे करना 
पडता है । 
ह मत (ए७४०॥॥8) -- हाइड्रोकार्टीजोन २०० 
मि ग्राअथवा डेक्सामेथाजोत ८मि ग्रा सूचीवेध के 
रूप में देने के पश्चात ४४ मि ग्रा प्र डनीसोलोन विभक्त 
मात्रा मे प्रथम दिन, ३० मि आ दूसरे दिन, १४ मि 
ग्रा तीसरे दिन, १० मि ग्रा चौथे दिन और ४ मि ग्रा. 
५ वे दिन (आखिरी दिन) दे । विषमयता की शा्ति 
के लिए ग्लूकोज तथा जल का उचित मात्रा मे प्रयोग 
सर्वोत्तम माना गया है। यदि रोगी मूछित हो अयवा 
अच्य किसी कारण से पर्याप्त मात्रा मे जल न पी सके 
तो रायल की नली (६५॥७४५ प४४८)के द्वारा पेय पदार्थो 
को आमाशय में नियमित रूप से पहुचाना चाहिए। 
अतिसार--दूध देना वन्‍द कर देना चाहिए। वटर 
मिल्क तथा सेगो केन्जी अथवा राइस केन्जी पानो मे दें। 
स्टार्च ओपियम एनीमा ( १ चम्मच स्टार्च--२ औस 
जल-+-२० बू दटि ओपियम) लाभकारी है। केओलीन-+- 
विस्मथ मुख द्वारा दे । भथवा लोमोटिल (7.0700) 
२५मि ग्ञा टेक्‍लेट दिन में ३ बार दें । ; 
अधिक दुर्गन्धयुक्त मल आने की स्थिति मे--सल्फा- 
ग्वानेडीन १ गोली + कार्वेकिशरो लिन ( एश००६४०॥ ) 
१० अभ्रन-+-विस्मथ का १० गश्रेन-ऐसी १ मात्रा प्रति 
४ घण्टे पर दे । इनके स्थान पर कार्वोग्वानासिल या 
एन्टरोकाव का प्रयोग किया जा सकता है । इसके अति- 
रिक्त सल्फामाइसिटीन, क्लोरोस्ट्रेप, स्ट्रेष्डोट्राइड, फुरो- 
क्सोन ( फंफ्म०0८०४७ ) आदि पेटेण्ट योग अतिसार के 
निराकरण हेतु पर्याप्त लाभकारी होते हैं । 
सनन्‍्ताप---१०४ डि फा तापक्रम होने पर रोगी को 
अधिक वेचेनी हो जाती हे । ऐसी स्थिति मे ज्वर शामक 
ओषधि नहीं दी जाती । ऐसी स्थिति मे मस्तक पर वर्फ 
_की थैली, यूडीकोलन अथवा हण्डे पानी की पट्टी रखना 
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चाहिए | ठण्ठे पानी से समुचे जरीर को पोौछना हित- 
कारी होता है । 

हृदय दौर्वेल्य--छ्वितीय तथा तृतीय सप्ताह में सहा- 
यक औपधि के रूप में निम्न योग का प्रयोग करने से 
हृदय दौवेल्य मे पर्याप्त लाभ मिलता है। स्ट्रिक्नीन 
हाइडक्लोराइड १/२०० +- एट्रोपीन सल्फ १/२०० -- 
एड्रीनलीत १० मिनिम्स-ऐसी १ मात्रा जिह्ना के नीचे 
दिन से २ वार रखनी चाहिए। अथवा कोरामीन 
लिक्विड, काडियाजोल, वेरिटॉल आदि हद्य औपधियो 
का प्रयोग करना चाहिए । श्वासकृच्छता की स्थिति मे- 
आक्सीजन सु घाना चाहिए। कंम्फर इन आइल, कोरा- 
मीन कफीन, किसी एक का सूचीवेध किया जा सकता हे। 

कास एवं टोन्सिल शोय--खासी के लिए कोरेक्स, 
फेन्सेडिल सीर॒प आदि का प्रयोग करे । टोन्सिल शोध के 
लिए पेनिसिलीन लोजेन्जिज, ओरियोमाइसीन ट्रोचिस 
आदि चूसने को दे । साथ ही गले में मैडल्स पेन्ट अथवा 
फैरी-ग्लिसरीन पेन्ट का प्रयोग करे । 

शय्यात्रण--शरीर पर लेटे रहने के कारण ब्रण होने 
पर हाइड्रोजन पर आक्साइड अथवा ई० सी० लोशन से 
अच्छी तरह साफ कर सिवाजोल पेनिसिलीन अथवा 
औरियोमाइसीन के मलह म तगाकर डसिंग करें। इसे 
दिन में २ बार बदलना अच्छा रहता है । मरवयूरोक्रोम 
लोशन ब्रणी में मासाकुर उत्पन्न करने हेतु लाभकारी है । 

कर्णशोथ--एण्टीवायोटिक औपधिया लाभकारी है। 
कर्णमुल शोथ के स्थान पर गर्म जल से सेक करके एण्टी- 
फ्लोजिस्टीन की पुल्टिस बाधतनी चाहिए। साथ ही पेश्न- 
सिलीन, जाइलोटाइसिन, ओरियोमाइसीन, टेट्रासाइ- 
क्लीन, एम्पीसिलीन इत्यादि का प्रयोग करते से मल 
व्याधि तथा कर्णमूल शोथ-दोनो का निराकरण होता है । 

फुफ्फुस एवं श्वसनी पाक--यदि टाइफाइड ज्वर मे 
क्लोरेम्फेनिकाल का प्रयोग न हुआ हो तो इसका प्रयोग 
करने से मूल व्याधि तथा उपद्रव दोनो का निराकरण हो 
हो जाता हे । अवशिष्ट स्वरूप के उपसर्ग में टेद्ासा इ- 
बलीन का उपयोग विशेष लाभकारी होता है। याथ ही 
सेक-अलेप पुल्टिस आदि का प्रयोग तथा हृदय को बल- 
कारक औपघ्रिया अवश्य देनी चाहिये । 

“थैषाश पृष्ठ १८३ पर देखे । 
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पर्याय ताम- ! हे 
सरकृत-मौ क्तिक ज्वर, आत्रिक ज्वर, सशोषी 
सन्निपात, मन्धर ज्वर कहते हे । हिन्दी-मोततीझरा, मोती 
ज्वर, मदरा। उद्ू -मुटरका इसहाली, तपेमुबारक, अग्न जी- 
टाइफाइड फीवर तथा एन्ट्रिक फीवर । 
व्याख्यान वें सिलस टायफोसस (88८5 !99॥0505) 
जीवाणु से उत्पन्त होने वाला एक मर्यादित स्वरूप का 
ज्वर हैं जी सन्‍्तत स्वरूप का होता हे । इसमे उदर पीडा, 
अतिसार, त्वचा पर गुलाबी विस्फोट (दाने-भाकार मे 
राजगिर-रामदाने अदा अनविधे'मोती के समान) बहुत 
छोटे छोटे होते हैं, जो परिवर्धक लैन्स द्वारा स्पष्ठ देखे 
जाते है | प्लीहा वृद्धि ये लक्षण प्रकट होते है । 84075 
[9ए॥०४75$ जीवाणु मन्थरज्वर (7४9॥00) से पीडित 
रोगियों के रक्त, मल, मृत्र, पित्ताशब और अशधियो में 
पाये जाते है । यह रोग समस्त ससार में तथा सभी ऋतुओ 
में होता हे, परन्तु उप्ण प्रदेशों एवं उष्ण और वर्षा ऋतु 
में अधिक होता हे। प्राय युवा व्यक्ति ही इससे पीडित 
होते है । स्त्रियों की अपेक्षा पुरुणो मे तथा शक्ति से अधिक 
शारीरिक श्रम करने वाले पुरुषों (सहनतकश-मजदूरो) मे 
अधिक ठिखाई देता हैं। एक वार आक्रमण के बाद शरीर 
में रोग प्रतिरोधक शक्ति उत्पन्त होती है जिसके कारण 
रोग की पुनरावृत्ति नही होती । 
कारण--इस रोग का कारण छ8०॥प5 ॥'99॥0805 
नामक दण्डाकार जीवाणु हे । यह चचल तथा तन्‍्तुपुच्छ 
युक्त होता है । ४ 
सक्रमण---रोगी के मल, मूत्र, दूपित जल, उससे 
प्रस्तुत वर्फ या शर्वंतत आदि पेय पदार्थ, साग, दूध के 
सेवन से, दूषित जल में उत्पन्त होने वाली मछली के सेवन 
से यह रोग उत्पन्न होता है । उक्त वस्तुओं (खाद एव 
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पेय पदार्थों) में दुष्ट जीवाणु युक्त मल-मृत्रादि से, जीवा- 
णुओ के हवा मे या धूल मे मिलकर जलाशय अथवा 
अन्य खाद्य, पेय के सम्पर्क मे आने से या मक्‍खी दवरा 
होता है। मक्खी जीवाणुयुक्त मल पर बैठ कर फिर 
खाद्य पदार्थों पर बैठती हे । उसके पैरो पर तथा शुण्ड मे 
जीवाणु लिपट जाते है जो कि खाद्य सामग्री को दूषित 
करते है । 

सम्प्राप्ति-जीवाणू जब मुख मार्ग से होकर महाकोष्ठ 
मे प्रविष्ट होते है और आमाशय के अम्ल से बच कर 
जव वे क्षुद्र अन्त्र मे पहुचते है तब वहा पर इनकी बद्ि 
होना प्रारम्भ होती है । वहा से अन्त्रगत लसीका पिण्डो 
में प्रवेश करते है, फिर वहा से लसीका चाहनियो द्वारा 
अन्च्रकना मेजैस्ट्री मे और वहा से रक्त मे, रक्त से ग्लीहा, 
मज्जा आदि स्थानों में फैलते है । छुद्र तथा स्थलान की 
एलेप्मलकला इस रोग के कारण लाल हो जाती हे । सबसे 
अधिक विक्तति क्षुद्र अन्त्र के निचले तृत्तीयाश के 
अतिन भाग में होती है । विक्ृति क्षुद्र एव च्थूलात के 


हे आहोगे पहुँचे भो शोध ' 


इशल फेंग कर देने है ॥ 






चित्र दम लिलटि कक डी न १,२ | 


सद्भूम स्थान पर स्थित पेयर की ग्रन्थियों से प्रारम्भ 
होती है । इसके पश्चातु ऊपर की ओर फैलती है, जहा 
से स्थूलान्र आरम्भ होता है वहा की लसीका ग्रन्थिया भी 
विकृत होती है । अन्तर की लसीका धाठु में प्रथम रक्ता- 
घिक्‍्य तथा तस्तुओ मे प्रथम रक्ताधिक्य तथा तन्‍्तुओ के 
जमा होने के कारण पेयर की ,ग्रन्थियो मे शोथ हो जाता 
है । इस परिवर्तन के लिये प्रायः एक सप्ताह का समय: 
लग जाता है | इसके बाद वहा पर सडन होती है | यह 
कोथ अन्त्र की मास धातु के आवरण तक सीमित रहती.है, 
कभी कभी जब यह सटन उदरकला द्वारा निमित आव- 
रण (पेरिटोनियम) तक भी पहुच जाती हैं तव उदरकला- 
शोथ (पेरिटोनाइटिस) उत्पन्त होने की सभावना रहती है। 
इसके अतन्तर कला का सडा हुआ भाग पृथक्‌ होने लगता 
हैं, जिसके फलस्वरूप अन्त्र मे ब्रणः बनना प्रारम्भ होता 
है, इनसे रक्तत्नाव होता है । त्रण जब अधिक गहरे होते 
हैँ जो कि उदर कला तक पहुचते है तब उनसे उदरकला 
भे शोथ होता है। ये ब्रण पृष्ठ भाग की अपेक्षा गहराई की 


ओर अधिक फैलते है | यह अबस्था दूसरे सप्ताह के भत्त 
तक चलती हूँ । तीसरे राप्ताह मे ब्रणी का सडा हुआ 
भाग गलता है। चौथे सथ्याहु में ब्रणों का रोपण होता 
हे । रोपण धातु की रचना पूर्व धातु के समान होने के 
कारण अंत्रियो की अवस्था पूबंबत हो जाती हैं और 
अन्त्रकला के अन्दर सांट्ठोच नहीं होता । आन्यगत इस 
परिवर्तन के अतिरिक्त निम्न परियर्तन भी होते हैं--- 

प्लीहावृद्धि, प्रथम सप्ताह में कठिन तथा दूसरे 
सप्तह में मुदु होतो है । णक्षत्‌ में ब॒द्धि, पित्ताणय-्शोव, 
अन्धकला की लसीका-ग्रन्थियो का णोब, ह॒दुदौव॑त्य, 
श्वास नलिकाओं मे शोध तथा अधिक काल तक शैया 
पर पडे रहने के कारण फुपफुस के नीचे हिस्से में रक्ता- 
धिक्‍य ये परिवर्तन भी होते है । रक्त की परीक्षा करने 
पर स्वेतकणों की सरया कम होती है, उसमे भी बहुकेस्द्रीय 
घवेतकण ५०% होते है। ,“योसिनोफिल का अभाव, 
लिम्फोसाइट ४०% मिलते हैं। जीवाणु प्रथम सप्ताह 
में आत्र की लसीका ग्रन्वियों मे रहते है। वहा से रक्त 
में जाते ह । प्रथम सप्ताह में ही रक्त मे जीवाणु मिलते 
है । रक्त से जीवाणु प्लीहा, वृवक एवं पक्‍वाशय मे प्रविष्ट 
हो जाते है। मल में जीवाणु दूसरे सप्ताह के अन्स 
से मिलने लगते है । 

रोग के लक्षण--जीवाणु प्रविष्ट होने के १० से १४ 
दिल के भीतर रोग के लक्षण प्रारम्भ होते हैं । 

पूव॑ ल्‍्प-अरुचि, आलस्व, वेचेनी, शिर शूल, नासिका 
से रक्त्लाव, ये लक्षण रोग होने के पहले प्रकट होते है १ 

लक्षण--प्रथम सप्ताह मे ज्वर घने शने बढता है । 
शाम को दो अश ज्वर बढता है तथा प्रात काल एक अश 
उतरता हे । इस प्रकार ज्वर १०३ से १०४ अश (डिग्री) 
तक चढता है। यदि किसी ग्राफ पर इस ज्वर का आलेख्य 
(चार्ट) वना लिया जावे तो वह एक सीढी की भाति 
मालूम होता है। 

नाडी--ज्वर के अनुपात से नाडी गति नहीं बढती, 
तापक्रम १०४ डिग्री होने पर नाडी की गति 8० प्रति मिनट 
रहती है । श्वास एव नाडी के अनुपात मे फर्क रहता है । 

पाचन सस्थान--जिह्ना सटर्मली, शुष्क त्तथा श्वेत 
और मसूढो पर मेल जम जाता है | अग्निमाद्य, आध्मान 
और आठोप (पेट फूलना तथा गुड-गुड शब्द होना) मल 


हृ 


च्त 


फ्री] संक्रामक रोग पिकित्सा| 


पतला, कभी कभी विवन्ध युक्त । त्वचा-शुष्क एवं उष्ण, 
त्वचा पर गुलाबी एग के छोटे (२-३ मि मी व्यास वाले) 
विस्फोट उत्पन्‍्न होते है। ७ से १२ वे दित तक निकलना 
प्रारम्भ होते है, ये उदर तथा छाती पर अधिकतर दिखाई 
देते है, पाश्वे एव हाथ के पृष्ठो पर दिखाई पड सकते है। 
दूसरे सप्ताह के प्रारम्भ तथा तीसरे सप्ताह के अन्त 
परय॑च्त ये विस्फोट निकलते तथा मिट्ते रहते है। 


मुखाकृति--प्रथम सप्ताह मे रोगी चेण्टारहित,. 


उदासीन दिखाई पडता है। नेत्र चमकीले और पुतलिया 
फैली रहती है । मुख उतरा हुआ रहता है, कपोल रक्त 
वर्ण, ओप्ठ कृष्ण वर्ण तथा शुष्क रहते है। इसके अति- 
रिक्त कुछ कास एव शिर शूल होता है । 

द्वितीय सम्ताह मे--ज्वर उच्चतम सीमा तक चढकर 
स्थिर हो जाता है। नाटी की गति बढ जाती है । आलस्य 
और दौव॑ल्य बढते है, गिर शुल कम हो जाता है । उदर 


में आध्मान, अतिसार, मल भे पेयर की ग्रन्थियों के सडे 


गले टुकड़े, अपक्व अन्न, रक्त कण, कभी-कभी रक्त तथा 
फास्फेट के कण पाये जाते है । मल में जीवाणु भी मिलते 
हेँ। प्लीहावृद्धि, कशता, अनिद्रा, हृदय मे धडकन, ये 
लक्षण उत्पन्त होते है। साधारण रोग मे--रोग की दशा 





ल्‍्ध 
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| 


£“ कि 
मे यही से सुधार प्रतीत होता है। तीज्र प्रकार मे जीवाणु 
जन्य विप की अधिकता, हुत्कार्यावरोध, आत्र विदार 
अथवा आत्र से अधिक रक्तप्रवाह के कारण रोगी की 
मृत्यु होजाती है। 

तृतीय सप्ताह मे--ज्वर शने शने उतरने लगता है। 
रोगी की दुर्बेलता एवं शक्ति क्षीणता बढती है, तथापि 
शर्ते शने रोगी की दशा में सुधार होने लगता है । 

तीब्र प्रकार मे--प्रलाप, तन्द्रा, कुम्प, मल-समृत्र का 
अनैच्छिक उत्सर्ग और मृत्रावरोध उत्पन्न होता है । 

पाचन सस्थान के लक्षण--जिह्मा तथा ओष्ठ का 
सूखना, ओष्ठ पर पपडी पड जाना, आध्मान, अन्रियों के 
वर्णो द्वारा अधिक रक्त स्राव और आत्रच्छेद का आ विर्भाव- 
होता है। फुफ्फुस के अधोभाग में रक्त की अधिकता 
होती है । 

चतुर्थ सप्ताह मे--सभी लक्षण मन्द हो जाते हैं, 
ज्वर उतर जाता हे, शरीर का तापक्रम स्वाभाविक से 
भी कम (सवनामंल) रहता है, नाडी भी बहुत मन्‍्द चलती 


है | रोगी क्रमश अपने खोयें हुए पूर्व॑वर्त्ती रवास्थ्य को 
पुन प्राप्त करता है। 


तीब्र प्रकार मे---रोग अकस्मात बढता है। शीत 
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मन्धर ज्वर रोगी का ४ सप्ताह का तापमान चार्ट 





एवं कम्प के साथ ज्वर श्रीक्रतापूर्यक, उच्चतम अश तक 
बढता है । तन्द्रा, प्रलाप, आन-प्रदाह-भेद आदि आदि 
उपद्रवों से रोगी दूसरे ही सप्ताह मे मर जाता हे यदा 
कदा रोंग का एक विशेष प्रकार भी दिखाई देता हे । 
इसमें मन्धर ज्वर के सामान्य लक्षणों के साथ शरीर के 
किसी अज्भ में विकृति विद्यमान रहती हे । इस अवस्था 
में इसको विविध अद्भु॒ (जिसमे विकृति विशेष होजाती 
है) के नाम से पुकारते हे, यथा-वृकक्‍क में विकार होने 
पर--नेफ्रो टाइफाइड, फुफ्फुस में विकृति होने पर-न्यु- 
मोटाइफाइड, मस्तिप्क में विकृृति होने पर मेनिगो टाइ- 
फाइड नाम, दिये गये है । 

शिशुओं में मन्यर ज्वर--यद्वि शिशु को रोग उत्पन्‍्त 
हो तो ४०%, प्रतिशत अकस्मत प्रकट होता हे | ज्वर 
अर्ध विसर्गी अथवा विसर्गी (स्वाभाविक अश तक उतरने 
वाला), तरद्रा, प्रलाप आदि ललेण कम होते है। आत्र- 
क्ेद कम होता है । रोग की अवधि भी अल्प होती है । 
रक्तसाव भी अधिक नही होता किन्तु विस्फोट, प्लीहा 
वद्धि, दौवेल्य, कास, मृकतः, मुखपाक,अस्थियों में विक्ृति 
ये लक्षण अधिक होते है। रोग के अनेको बार पुनरावर्तन 
होते है । ; 
उपद्रव--- ; 

(१) रक्तल्नाव-दूसरे सप्ताह के अन्त से चोथे 
सप्ताह के पूर्व तक उत्पन्न होता हे । । यह बहुत कम 
रोगियों में होता है। कभी-कभी अधिक रक्तस्राव होजाने 
पर हृदयावसाद के लक्षण उत्पन्न हो जाते हे । 

(२) आत्र भेद---उदर के दाहिती ओर आज्र भेद 
होता है । पीडा अत्यधिक, अवसाद के लक्षण होते है । 

(३) अतिसार, आध्मान, आटोप, कर्णमूल ग्रन्थि 
जोथ, पित्ताशथ तथा पित्तवाहिनीशोथ, शरीरस्थ ताप 
अत्यधिक होना शेया पर अधिक काल तक लेटे रहने के 
कारण पीठ, नितम्ब आदि पर ब्रण बनना, सूत्र के साथ 
जीवाणु निकलना, आत्र पुच्छ शोथ (एपेण्डिसाइटिस) 
न्यूमोनिया, मूत्र के साथ रक्तज्ञाव ये उपद्रव उत्पन्न होते 
हैं । गर्भवती स्तियों में गर्भपत हो सकता है । इसके 
उपंद्रव में निम्न रोग उत्पन्न होते है-(१) स्मृतिनाश (२) 
सधिशोथ (३) अग्थ्यावरण शोय (७) कशेरुको का शोथ 

(५) पित्ताश्मरी (रीनल कंल्कुलस) | इसके अतिरिक्त 


रो 
ही 


संक्रामक रोग विकित्सा द2%0%-0%80- 


मूकता उत्पन्न होती है, जो शिणुओं में अधिक दिखाई 
देती है । बधिरता भी उत्मन्न होती है जोकि धीरे-धीरे 
स्वत्त घात हो जाती है । 

कासो मृरच्छाइरुचिच्छविस्तृष्णातिसार विडटग्रहा । 

हिक्काश्वासाद्भमिदाए्चज्वरस्योपद्रवादश ॥॥ 
रोग का निदान-- 

ज्वर का छने जन चढना, ज्वर का [मर्यादा 
के भीतर) साधारण अण तक नहीं उत्तरना, शिर - 
शूल, नाडी में तीत्रता न होने पर भी रोगी की दशा 
अवधि को देखते हुए गभीर होना, विस्फोट, प्लीहा वृद्धि 
अतिसार, आध्मान के लक्षण रोग निश्चिति में सहायक 
होते है । यदि रसायनशाला (लैबोरेट्री) पास में हो तो 
मल-मृत्र की परीक्षा जीवाणु के लिये करा लेनी चाहिए । 
इसके अति रिक्त रोगी का ५ सीसी रबत निकाल कर 
रसायनशाला में बिडाल परीक्षा के लिये भेजना चाहिए | 
इस रोग में मृत्र में (डाइजो रिएक्शन) मिलता है । रक्त 
में श्वेत कणो की सख्या कम मिलती हैं । 

मारिस की एट्रोपीन परीक्षा--भोजनोत्तर १ घटा 
तक विश्राम करने के उपरान्त रोगी की नाडी की गति 
१० मिनट तक प्रति मिनट देखनी चाहिए। तत्पश्चात 
१/१०० ग्रेन एट्रोपीन की ३ टेवलेट मुख द्वारा एवं १/३३ 
ग्रेत एट्रोपीन त्वचा मे इज्जेक्शन द्वारा प्रविष्ट करके २५ 
मिनट बाद नाडी की प्रति मिनट गति देखें। यदि 
उसमे प्रति मिनट १० या उससे भी कम वृद्धि हो तो 
सन्थर ज्वर से रुण हुआ समझना चाहिये । 

सापेक्ष रोग निदान--मस्तिष्क सुपुम्ता ज्वर, घातक 
विषम ज्वर, श्वसनक ज्वर, वात्त श्लैष्पिक ज्वर, काल 
ज्वर, टाइफस ज्वर, माल्टा ज्वर, तीज्र राजयक्ष्मा, पय 
जनित ज्वर, उपातन्निक ज्वर, केचुए का--सक्रमण इनसे 
मन्थर ज्वर को पृथक करना चाहिए । 

' साध्यासाध्यता--बच्चो मे १५ वर्ष तक (प्रथम वर्ष 
को छोडकर) रोग सुसाध्य होता है। १५ से २५ वर्ष 
की आयु तक साध्य, इसके उपरात एवं प्रथम वर्ष मे 
कणष्टसाध्य होता है । मचसेवी, गरभिणी, स्थूलहृदय तथा 
बृक्‍क विकार वाले रोगियो मे यह रोग कृच्छसाध्य स्वरूप 
का होता हे । इसके अतिरिक्त यदि रोग के आरम्भ से 
ही विषाकतावस्था, प्रलाप, कम्प, तन्द्रा, तापक्रम अत्यधिक 


डे 
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होना, नाडी की गति अनियमित तथा शीघ्र, हृदय दौर्वेल्य 


एवं अस्त भेद से रयता उराहू, शाब्मान, पतले दरत्त, 
मस्तिगसावरण शोव, एवसनकणज्वर ये उपद्रव तीत्र हो तो 
सेग असाध्य होता हैं। सवतपरीक्षण द्वारा यदि एवेत 
कणों की सख्या अत्यत्प हो और यदि दूसरे सप्ताह मे भी 
रवत में जीवाणु पाये जावें तो रोग अमसःब्य होता हे । 
सशोपी सन्तिपात--- 
मेचकबपुरतिमेचकयो चनयुगलोध्वलमलोत्सगी । 
संशोषिणीमितपिठिकामण्डलयुक्तो ज्वरोभवति | 
(आयु० स ग्रह) 
बंह सभोपी सस्तिपात मन्चर ज्वर की असाध्यावस्था 
का सूचक हे । अत्यन्त दुर्वंल, वयो दुद्ध, सगर्भा स्‍त्री एव 
उपद्रव युक्त मबर ज्वर रोगी णसाव्य होता हैं। 
प्रतिपेध---उसका हर समय विशेष व्यान रखना 
चाहिए कि रोग का सक्रमण न होने पावे, एतदर्य आरोग्य 
मनुष्यो से दूर रोगी को मकान के एक कमरे में पृथक 
रखना चाहिए । कमरा स्वच्छ-प्रकाशयुक्त-हवादार होना 
चाहिए। रोगी के मल-मूत्र को तुरत्त दूर कर नउट कर 
देना चाहिए, ताकि उनके द्वारा जीवाणु सक्रमित होकर 
विस्तृत न हो सके । सेवा करने या पास रहते वाले परि- 
चारको को अपने हाथों की सफाई की ओर विशेष ध्यान 
ठेना चाहिए । रोगी के कपडो को प्रथम कार्वोलिक घोल 
में भिगोकर पश्चात्‌ उबालना चाहिए । रोगी के ओढने- 
विछाने वाले वस्नो को नित्यप्रति धूप दिखलाते रहना 
अच्छा है | रोगी के कमरे में मविखया . प्रविष्ट न हो 
इसका उत्तम प्रकार से प्रबन्ध या प्रतिकार करना चाहिए। 
कमरे के दरवाजी और जगलों में मसहरी वाले-पतले 
जालीदार कपडे के सफेद पर्दे बाघना चाहिए । घरमे खाने 
के पदार्थ मक्खियो तथा धूल से युरक्षित आनमारियों मे 
बन्द रखना चाहिए। दूध तथा पानी सर्देव उवालकर 
और खाद्यान्न ताजा तथा गरम सेवन करना चाहिए । 
किसी भी पदार्थ को खाने के पहले हाथ मुह भली-भाति 
विशोधित कर लेता आवश्यक है. क्योकि अग्रुलियो से 
भी इस रोग के जीवाणु भीतर प्रवेण कर सकते हे । रोग 
मक्त के बाद भी उपसर्ग काल के अन्त तक रोगी का 
सम्बन्ध घर में नहीं रखना चाहिये । रोगी के आरोग्य 
होने के उपरात वह कमरा क्षी अच्छी तरह गोबर से लीप 


कर तथा कलई से पोतकर स्वच्छ करना चाहिए । मकान 
मे शप्क तिम्व पत्र, युगल, गन्धक की धृप देनी चाहिए । 

सामाजिक दृष्टि से विशुद्ध जल तथा दूध का त्रवन्ध 
एवं वाहको की जाच करनी चाहिये। साथ ही उनकी 
तथा प्रृथक्‍क्ररण (कंग से कम भोजन अथवा खाद्य-पेय 
पदार्थों से) ये सव महत्वपूर्ण उपाय है। चल की टड्डी| और 
कूप जल की गुद्धि फिटकरी अथवा निर्मेली डालकर 
करनी चाहिए । 

उपान्रिक ज्वर--पेराटाइफाइड ये ज्वर ए सी 
नामक जीवाणु के कारण प्रकट होता है । रोग के लक्षण 
मन्यर ज्वर के समान होते है। परल्तु इसकी अवधि कर्म 
होती हैँ तथा लक्षण सौम्य होते है । इसका प्रसार तथा 
प्रतिपेध मन्‍्यर ज्वर के समान ही होता है । 
चिकित्स[ा-- 

मथर ज्वर सान्नियातिक व्याधि हे, और सन्निपात 
जन्मजात कप्ट्साध्य होता है । 

मृत्युतासहयोद्धव्य.. सन्निपात चिकित्सता । 

यश्चतत्र भवेज्जेता सजेता5:मयसकुले ॥ (भा. प्र.) 

सन्निपात की चिकित्सा करने वाले वैद्य को मृत्यु के 
साथ युद्ध करने के समान दक्ष (सिद्ध-हस्त) होना चाहिए। 
इसमे जिसने जय प्राप्त करली, अर्थात सन्निपातज्वर को 
आरोग्य कर दिया उसने समस्त व्याधियों की चिकित्सा 
में सफलता प्राप्त करली । आप॑ आयुर्वेदाचायों का अभि- 
मत है कि-- 

ज्वरादीौलद्धूनकुर्यातु ज्वरमध्येतुपाचनम । 

ज्वरान्ते रेचन दद्याद्तदनन्तर भेषजमस्र्‌ ॥| 

ज्वर के आरम्भ मे दोष पाचनार्थ लघन, मध्य मे 
पडज्भ जल द्वारा पाचन, अन्त में रेचन ओर तत्पश्चात 
ओऔपधि के उपयोग का आदेश हे। इस पद्धति से चिकित्सा 
करने से ज्वर समूल नष्ट होता है, उपद्रव उत्पन्न नही 
होते, और पुनरावृत्ति भी नही होती । यह मेरा पैसठ 
वर्षीय अनुभव हे । 
साप्ताहिक चिकित्सा--- 

प्रथम सप्ताह--सजीवनी वटी २ रत्ती, अम्‌ृतासत्व 
४ रक्ती, मुक्तापिष्टी आधा री अथवा मुक्ताशुक्ति भस्म 
२ रत्ती सबका मिश्रण कर मात्रा तैयार करना । 

अनुपान--तुलसी पत्र रस १० बू द, मधश्ठु २० बु द। 
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समय-३ या ४७ वार देवे। गुण-ज्वरवेग शामक और 
उपद्रव नाणक हे 
मन्धर ज्वर हर कयाथ--गुडतेल, चिरायता, पित्त- 
पापडा, नागरमोया, कटाई मूल, कुटकी, अमलतास के 
गूदा, अतीस, इन्द्रजी, सब समान भाग लेकर ज्गैकुट कर 
आधा लीटर पानी में मिट्टी के पात्र में डालकर पकाना 
जब चतुर्थाश शेप रहे तव छानकर दिन में दो बार 
पिलाना चाहिए । 
विशेष ज्ञातव्य---बदि अतिसार हो तो अतीस और 
इल्द्रजा मिलाकर देना और यदि कोप्ठबद्गता हो तो कुटकी 
और अमलतास मिलाना चाहिए। यदि कदाचित कफ 
शुष्क हो तो इस अवस्था में मुलहठी एवं मुनक्‍्का मिला- 
कर क्वाथ पिलाना हितकर है । 
द्वितीय सप्ताह---सजीवनी दटी २ रत्ती, कल्प्तम रस 
२ रत्ती, मुक्तापिप्टी आधी रत्ती, प्रवाल पिप्टी २ रत्ती, 
अमृतासत्व ४ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण ४ रत्ती । सबका 
मिश्रण कर एक मात्रा तैयार करें | अनुपान-तुलसीपत्र 
रस और मधु से दिन में ५ बार तक दे । गुण-दोप एव 
ज्वर जामक, हद्य तथा शक्तिदायक, कासनाशक हे । 
तृतीय सप्ताह--जिंस उपचार द्वारा रोगी को 
द्वितीय सप्ताह के अन्त तक लाभ प्राप्त हुआ हे उसी 
क्रमानुसार चिकित्सा तृतीय सप्ताहू में भी करनी 
चाहिए । 
चतुर्व सप्ताह--स्वर्णमा लिनी वसन्‍्त २ रत्ती, प्रवाल 
पिष्टी २ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण १॥ माशा, सवका 
सिश्रण कर एक मात्रा तैयार करें | अनुपान-मघु, अथवा 
च्यवनप्राश्यावलेह १ तोला के साथ लेकर ऊपर से १ कप 
ओऔटा हुआ गौदुग्ध पीवे | प्रात साय दिन में दो वार । 
उपद्रवो का उपचार--उपणयावस्था अर्थात्‌ चतुर्य 
सप्ताह में रोगी को सामानन्‍्यतया क्षुधा उत्पन्न होती है, साथ 
ही अधिक अभक्तता रहती है। यदि इस अवस्था में मिव्या 
आहार विहार अथवा प्रकृति के प्रतिकुल परिचर्या हो तो 
ज्वर का पुनराक्रमण हो जाया करता हे । ज्वर का पुन 
पुर आक्रमण होना भयानक अवस्था का सूचक है। 
इसके अतिरिक्त रोग की अवधि भी बढ जाती हैं, जैसे 


। “है क है एप 


न 


४२ दिन तथा १० दिन । :० दिन वी. अपब्िि पाला 
मस्धर ज्वर साथातिक रोना हू, परत शछदि सेगी 


बलवान, युवावस्या याजा, उपद्रत रणियि 2 जिनके जर्नि, 

बल, गास आदि ल्षीण न हर हो और "सिपद्व दरब्पमपन 
स्थाता रोगीपाद चतुप्टयम्‌” ये लिफित्सा थे चनुए्प 
वान हो तो रोगी जवण्य णानोरण 
कूल आहार-पिह'र एक 


न्‍ब 


घुग- 
होजाना है । करत अ्षतर- 
व्पवसन्वित फरिनर्पा 
लक्ष्य रखना चाहिए | उपस्थित उपठयों थे! उपचार फी 
और अधिक धपान देकर उपयुक्त आपधि का उपयोग 
करना उचित है । 
विनापिनेयजंव्याधि पथ्यादेन निवर्तते | 

केवल पथ्य पालन से विना ओपधि प्रयोग हे रोग 
निवान्ण होता है । आयुर्वद चिकित्सा भे पथ्य पर चटत 
वल दिया गया है, जिसका पालन आवः्पकीय है 

लेखक की प्रकाशित पुस्तक “मन्थर ज्यर चिकित्सा” 
नवलकियोर प्रेस बुक डिपो, लखनऊ से मगाकर वैद्य 
बन्घचुओ को अवलोकन करना चाहिए 

“ज्वर प्रधानो रोगाणा मुक्तो भगवता प्र॒रा” 

“सर्दरोगाग्रजावली (चसा) 

अचार्यो ने रोगो मे ज्यर को प्रधानता प्रदान की है। 
व्याधियो का सक्रमण कैसे होता है उस विपय में आचार्य 
सुश्रु त का सारगर्भित मत मननीय है 

प्रसद्धात गात्र स स्पर्शाव्‌ नि श्वासात सहभोजनातु । 

एक शब्यासनाच्चापिवस्त्नमाल्यानुलैपनातू. ॥। 

कुष्ठज्वरश्चशोषश्च नेत्राभिष्यन्द एव च॑। 

ओपसणिक रोगाश्च सक्राप्तन्ति नरान्तरस्‌ ॥ 

(चुभ त सहिता) 

प्रभग से, जरीर स्पर्श से, श्वस-प्रण्वास से, साथ में 
भोजन करने से, एक विस्तर पर सोने से, रूग्ण के कपडे 
पहिनने से, माला और उबटन (चन्दना दिलेप) लगाने से 
कुष्ठ, ज्वर, शोष (क्षय), नेत्राभिष्यन्द--ये फैलने वाले 
रोग एक से दूसरे पुरुष पर सक्रमण करते हैँ । 

मसू रिका, मन्थ र ज्वर, उपदश, त्वग्रोग आ सक्रा- 
भक व्याधि पीडितो से स्वस्थ पुरुप को सदैव स्व॒रक्षित 
रहने या बचाव का प्रयत्न करना चाहिये। 


पर पूर्ण 





श्रीमती पदमा देवी सोनी, द्वारा-श्री वैद्य 
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श्रीमती पी० डी० सोनी ने संक्रामक रोग चिकित्साडू में “आत्रिक ज्वर' पर अपने अनुन्नवो से पुरित 
यह लेख प्रकाशनार्थ' भेजा है। लेख सरल भाषा से रुचिकर लिखा गया है। आपका लेडन ,क्षेत्र से यह 
पहला प्रयास होते हुए भी लेख को साड्रोपाजड़ बनाया गया है । :धस्वन्तरि! पत्रिका मे इसी प्रकार भविष्य 


मे लेख भेजकर कतार्थ करती रहेगी । 





आन्त्रिक ज्वर को आम भाषा में मोतीक्षला के नाम 
से जानते है। इस रोग के विभिन्‍न नाम मधुरा, टाइ- 
फाइड, एन्‍्टरिक फीगर, मन्थर ज्वर आदि है। यह एक 
सक़ामक रोग है जोकि एक से दूसरे व्यक्ति में जल, वायु, 
ससर्ग, भोजन द्वारा मकक्‍्खी तथा अन्य जीवाणुओ के द्वारा 
फैलता है । यह रोग वेसिलस टाइफोसस नामक जीवाणु- 





स्ाप्ाज्ञा कु सफारी 
है हद्रमा। 

शब्टरए0-0४४०५७४ पथ्टटो 
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पे 





। --डा० दाऊदयाल गे । 


सीन -+--+? नकल कमओम८ाउथका-.०५७७७फ७११७७५७ ५७७७ ३-५५+७४»७०५३५+५3>+ ७» ०३»जकामक७७१३ बज 3७७ पाक» ३> कक ५५५+५+»+«ब५ मम. 


जन्य मर्यादित स्वरूप का उष्ण प्रदेशीय प्रचलित है'। इस 
रोग का प्रकोप प्राय सितम्बर से नवम्बर मास तक 
होतः हू । यह रोग प्राय १० वर्ष से ३० वर्ष तक की 
आयु वालो मे होता है। इन कीटाणओ की वृद्धि होने 
पर ये पित्ताशय, प्लीहा, रक्त, आज्रनश्नण, लसीका तत्रिका, 

मूत्राशय आदि मे प्रतीत होते है। ये कीटाणु शरीर क्के 
नस्‍न्य। गहर स्वेद, मल, मृत्र आदि माध्यम से निक- 
लते रहते हे । 


निदान-- 


! अधिक मार्ग गमन, मिथ्या आहार-विहार, 
| अति मंथन, अजीर्ण, दुर्गन्‍्धयुक्त स्थानों में 
| निवास, गदं गरुवार के वातावरण मे, रहने से, 
! ज्यादा धूप सेवन से व बासी भोजन करने से, 
| खाद्य पदार्थों आदि पर जीवाणुओ को मक्खियो 
द्वारा छोडने से इसके जीवाणु आतो में चले 
जाते है तथा कालान्तर मे आतो मे शोथ उत्पन्त 
कर ब्रण कर देते है। धीरे धीरे रस, रक्त, मास, 
मेद, अस्थि, मज्जा व शुक्र सप्त धातुओं को 
दूपित कर बात-पित्त-क्रफ को प्रकृपित करते है। 


का पूरा ध्यान नही रसेगा तो धीरे धीरे रोग 
वबटता जायेगा और वाद में इस रोग से छुट- 
कारा पाना आत्तान नहीं रह जायेगा, इसलिए 

कदापि वासी, भोजन, गरिप्ट पदार्थ का सेवन 


! यदि रोगयुक्त अवस्था मे रोगी खान-पान 
। 
>*.. नहीं करे, नही तो रोगी की बातो में त्रण होफर 


पृ८ण० 
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वैसिलस टाइफोसस | 


आन्त्रिक ज्वर का जीवाण्‌ [ 
रक्त मिश्रित अतिसार हो 
रुचिकर 'नोजन दे । 
पुर्वेरूप-- 

अजीर्ण, गिर घुल, चक्कर आना, वेचेती, अरुचि 
आदि लक्षण देखने को मिलते 


सूप--- 
प्रथम सप्ताह--ज्वर के पहले रोगी को आलस्‍स्य 
आता है । रोगी को कब्ज हो जाता हे । अजीर्ण हो जाता 
है । रोगी को वेचेनी हो जाती है। मुख सूखा हुआ मालूस 
देता है । रोगी की जीभ गन्दी मालूम देंता हूं। रागा 
के प्लीहा वुद्धि भी हो जाती है । सात दिव होने पर कठ 
पर लाल रग की पिडिकाये हृष्टिगोचर होने लगती हू । 
अगर रोनी का वर्ण काला हो तो ये पिडिकार्ये स्पष्ट 
दिखाई देती है । 
द्वितीय सप्ताह-द्ितीछ सप्साहु में रोगी का ज्वर १०४ 
से १०५" के बीच रहता हु। इस समय में ज्वर स्थिर 
हो दाता हैं। ज्वर साय घटता है लेकिन सुबह फिर 
णपने मूल स्थान पर व्य जाता है । कास, तन्द्रा, बेहोशी 
ही अयूया, अफारा, भ्याप, जिला पर मेल चढठ जाना 
तदि उपद्रव इसने को मिलते है। आन्तिक ज्वर से प्राय 
मेताय रो व रहता दे लेडिन कभी कभी रोगी के अधिक 
इस्त क्षी ज्नने लाये /ै। उदर विस वध्यमान हो 


णाता € तथा छूने से वहा पर रोगी दई महसूस करता 


न संक्रामक रोंग विकित्सा 


जायेगा | रोगी को हल्का व 








मी विपमावस्या की प्राप्त होकर 


आन्त्र में 
मृत्यु को प्रग्प हो सकता हा इसलिए इस 
अवस्था के रोगी का विशेष ध्यान रखना आवश्यक है । 

तृतीय सप्ताह--इस सप्ताह में धीरे धीरे शमन होने 
था रोगी को कुछ राहत मिलती है । ज्वर 
क्रमण धीरे धीरे घटने लगता है। वेचेनी कम होकर 
प्लीहा वृद्धि मे भी सुधार होने लगता है । तृतीय सप्ताह 
के अन्त तक ताप साधारण रहता है । 

चतुर्थ सप्ताह--चौथे सप्ताह में रोगी को भूख लगते 
लगती है | जिह्ना साफ हो जाती हे । वेचेनी कम हो 
जाती हे । नाडी की गति भी स्ममान्य हो जाती है 


पं 
| 
कक 
* 
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लगता हे 





आन्त्रिक ज्वर में तापमान चार्ट 


योग्य चिकित्सा होने पर आन्त्रिक ज्वर २२वें दिन चला 
जाता हे । रोगी न्बिलता अनुभव करता है लेकिन फिर 
भी इस अवस्था में सारे लक्षणों मे कमी होकर रोगी 
स्वस्थत्ता को प्राप्त होता है । 
अरिण्ट (असाध्य) लक्षण-- 

आन्विक ज्वर में असाध्य लक्षण 
होते है- 

[१] काले रग का रक्त मिला हुआ मल का आना । 

[२] आतो में छिद्र हो जाना । 

[६] सारा शरीर और नेत्रो का काला हो जाना । 

[श[ अचानक पेट में अफारा आ जाना । 

[५] भवदड्धूर शीत लगना । 

[६] बृुपक स्थान पर चूजन हो जाना । 

[७] इवासनलिकाओं में शोथ हो जाना । 

[८] नाडी की गति १३० हो जानी । 





निम्नलिखित 





[६] दुर्बल हृदेय वाले रोगी की मानसिक अवस्था 
खराब होते से । 

[१०] अधिक मात्रा में अतिसार होता । 

[११] णैवा में मत मृत्र का निकय जाना । 

[१२] आातो मे छिद्र हो जाना । 


' 


आत्रिक ज्वर का अन्य ज्वरो से सापेक्ष निदान--- 

आन्तरिके ज्वर व अन्य ज्वरों मे कई वार योग्य से 
योग्य चिकित्सक भी भेद नही कर पाते है। अत आतनिक 
ज्वर से अन्य ज्वरीं की अलग पहुचान की जा सके इस 
हेतु यह तालिका दी जा रही है-- 





आन्त्रिक ज्वर ( २१ दिन का ताप ) 


१ पिडिकाये दूसरे सप्ताह मे निकलती है । 

- नाडी की गति मनन्‍्द रहना | 

उदर में पीडा, अफारा तथा दर्गन्धयुक्त पीले दस्त । 
ताप क्रमश धीरे धीरे बढ़ना । 

बहुधा प्रताप और मस्तिप्क शल नहीं होता । 
न्यूमोनिया, रक्तातिसार या आन्त्र भेद हो जाने से 
मृत्यु हो जाती हे । 
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आन्त्रिक ज्वर - | 





(!) नियमित समय पर ताप उतरना । 

(२) जीत नही लगता । 

(३) दुर्गन्धयुक्त पीले पतले दस्त, अफारा तथा नाभि के 
पास दवाने पर पीडा । 

(७) वसन वे कामला का न होना । ' 

(५) नाडी का वेग उप्णता से कम । 





आ ५ 








आसन्त्रिक ज्वर | 





१ ताप धीरे,धीरे बढता है । 
२ सन्धि-पीडा, शक्तिक्षय तथ् जुखाम नही होते । 








४ छा भा: भा ४७ छा ककक ऋण कम जय अपर पा आप. मत नल 








आन्विक ज्वर | 





[१] शूल का अभाव, जिह्ना की त्वचा फट जाना तथा 
किनारी लाल हो जाना । 

[२] गुलावी स्फोट, शरीर मे विशेष प्रकार की वास, 

नाडी भेद, ताप की नियमित गति तथा शारीरिक 

बलक्षय 5: 

















टाइफस (१७ दिन का ताप) 


पिडिकाये ५४वें दिन निकलती है। 

नाडी की गति तीज रहना | 

उदर में कोई व्यथा न होना, केवल कब्ज रहना । 
ताप प्रारस्भ से ही तेज रहना । 

४ अति अलाप व मस्तिष्क शूल | 

६ बेहोशी वृद्धि या रक्त जम जाने से मृत्यु होती हे । 


प्र 
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सन्तत ज्वर 


(१) अनियमित समय पर ताप उत्तरता । 

(२) वहवा शीत लगकर ताप चढता है। .' 

(३) मलावरोध, क्वचित्‌ पतले दस्त (अति दर्गन्ध नही) 
तथा हृदयाघटित प्रदेश मे दर्द । 

(४ पित्त की व कामला होना । 

(५४) नाडी का तेज चलना । 


|  # 


वातश्लेष्मिक ज्वर 





१ ताप बहुत जल्दी बढता हे । 
२ सन्धि-पीडा, शक्तिक्षय तथा जुखाम रहता हे । 


के 
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आन्त्रिक विद्रधि 


[१] भयन्वूर शूल, जिद्मा चिकनी तथा भुलायम । 


हु 


[२] स्फोट, वास, नाडी, ताप की गति तथा शारीरिक 


वल-इन सब बातो में आा 
जाता है । 


क॑ ज्वर से भेद हो 


पृ८र 





सामान्य चिकित्सा सिद्धान्त-- 

आन्त्रिक ज्वर को शमन करने के लिए शीघ्र ताप 
उतारने वाली औषधि का प्रयोग नहीं करना चाहिए। 
आन्त्रिक ज्वर में धातु मे लीन दोपो को शन शने पाचन 


करके उपद्रवों को गमन करने वाली ओऔपधियो को व्यव- 


हाऋ में लाना चाहिए । 
इस रोग में रोगी को अधिक से अधिक विश्राम की 
सलाह दी जाये । इसके साथ साथ रोगी के कमरे, बतंन, 
कपडे आदि की स्वच्छता का विशेष ध्यान रखा जाये । 
कब्जी के लिऐ प्रारम्भ मे रोगी को मधुर, विरेचन पदार्थ 
दें । रोगी को एकान्त मे रखा जाये तथा रिश्तेदार या 
पडौसियो को रोगी के पास कम जाने दे क्योकि वे रोगी 
से बात करके रोगी की वेचेनी बढा देते है तथा रोगी 
को तरह-२ के अनुभवयुक्त नुक्शे बताने लग जाते है। 
क्योकि रोग का समय लम्बा होता हे इसलिए रोगी 
जौपवधि से ऊब जाता हे तथा नीम हकीम खतरे ए जान 
युक्त पडौसियो या रिश्तेदारों द्वारा बताये गये नुक्शे को 
अमल में लाने की जिद करता हू । इसलिए कदापि रोगी 
के पाया अधिक समय तक रिस्तेदारों को न रहने दे । 
क्योकि इससे रोग में कमी न होकर बढोत्तरी होगी । 
रोगी के पथ्य मे असावधानी वरतने से, ठीक लघन 
के म फरने से रोगी की अतिसार, आध्यमान, रक्तस्राव 
आदि उत्पन्न हो जाते है । इसलिए रोगी के पशथ्य का 
पूरा ध्यान रखना चाहिए। आन्तरिक ज्वर रसदृप्यता के 
द्वारा उत्पन्न होने वाला तिदोपज ज्वर माना गया है। अत 
प्रारम्भ में जामदोप के पाचनार्थ कम से कम एक सप्ताह 
तक रोगी को लघन फराना चाहिए । 
रोगी का शरीर दुर्वंल हो जाता हे, इसलिए रुग्ण 
ये प्रत्यक्ष वायु न लगे, इसका ध्यान रखना चाहिए । 
खूतु के अनुपार रु्ण, के रहने के स्थान का उयन करना 
चाहिए। कमरे की नियमित सफाई के साथ-२ धप 
पत्यादि भी ऋमरे में जलानी चाहिए। रूग्ण की शंय्या 
का की इस रोग में विशेष स्थान है। रुग्ण की शब्या 
मुचायम होती चाहिये क्योकि स्ग्ण दुर्वन हो जाना है, 
प्येविर कती-यभी वह करवद भी नहीं बदल पाता है 
७ ध्मीवश धरया कोमल होनी चाहिए । 


संक्रामक रोंग चिकित्सा (ट्ि)] 





नियमित रूप से विस्तर की चहर वदलनी चाहिये । मल- 
मृत्र आदि के द्वारा अशुद्ध हुई चहर या विस्तरो को 
तुरन्त साफ करना चाहिए। 

रुपण्ण के शरीर की सफाई भी आवश्यक है, इसलिए 
परिचारक को चाहिए कि वह गुनगुने पाती में कपडा 
को भिगोकर रग्ण के शरीर को पौछे, इससे सारा 
शरीर हल्का रहेगा । रुण को अगर दन्त घावन भी 
करा दिया जाये तो अच्छा रहेगा क्योकि इससे दातो पर 
जो मेल जम गया है वह ॒तंया मेलयुक्त जिह्ना साफ हो 
जायेगी तथा रुग्ण का मुख साफ हो जायेगा । इस प्रकार 
से उपयुक्त सामान्य चिकित्सा पर पूर्ण ध्यान देना 
चाहिए। औपधि से अधिक रुग्ण की परिचर्या, पथ्य 
आदि महत्वपूर्ण होते हैं और इस ओर ध्यान नही देगे तो 
कालान्तर मे आत्रिक ज्वर बिगड जाता है तर्था अरिप्ट 
लक्षण हृष्टिगत होते है। है 
दोष पाचक ओऔषधियाँ--- (चि.त प्र) 

[१] पित्तोल्वण सन्निपात पर मुस्तादि क्वाथ या 
परुपकादि क्वाय अथवा प्रलापक सन्निपात पर तगरादि 
कपाय दे । 

[२| लक्ष्मीवारायण रस, कस्तूरीभेरव रस, मधुरा- 
न्तक वटी, सूतशेखर रस, सजीवनी वटी, मधुर ज्वरातक 
क्वाथ, अमृताष्टक ववाथ ये सभी औषधिया आविकज्वर 
में हितकारक है । अत चिकित्सक सुविधा व रोग की 
तीत्रता को ध्याव मे रख अनुकूल औपधि का प्रयोग करे । 

[३[ गिलोय, अजवायन, तुलसी के पत्र और काली- 
मिर्च को मिला जल में भिगोकर छानकर देने से दोष 
पाचन होकर पित्तदोप का शमन होता है । 

[४] रक्त चन्दन, खस, धनिया, पित्त पापडा, सोठ 
और ,नागर मोथा क्वाय दिन में २ समय पिलाने से दोष 
का सत्वर पाचन हो जाता है । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा-- 

प्रथम सप्ताह मे--रुग्ण को निम्नलिखित औषधि 
भुने हुए जीरे तथा मधु के साथ दिन में तीन समय देना 
चाहिए-सोभाग्य वटी, आनन्द भैरव रस, लक्ष्मीनारायण 
रस ये सब १२५-१२४५ मिग्रा । १ मात्रा 

द्वितीय सप्ताह मे--रोगी को वबात-पैत्तिक 
लक्षणों में वृद्धि होती जाती हैं। इसलिए दुसरे सप्ताह 
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में रूण को निम्नलिखित औपधिया दिन मे तीत समय 
भूना हुआ जीरा व वडी इलायची व शहद के साथ देवे । 
मुक्ताभस्म ७५ मि.म्रा , त्ैलोक्य चिन्तामणी ७५ भिग्रा , 
सौभाग्य वदी १२५ मिग्रा । १ मात्रा 

तृतीय सप्ताह मे--रूग्ण को निम्नलिखित औपधि 
देनी चाहिए-ब्राह्मी वटी, त्रिभुवनकीति, धात्री लौह, 
सृतशेखर रस ये चारो १२५-१२५ भिग्ना । १ मात्रा 
उपयु क्त मात्रा मधु के साथ दिन मे दो समय देनी चाहिए। 

चतुर्थ सप्ताह मे--रोगी को ताकत की औपधि देनी 
चाहिये क्योकि इस अवस्था तक रोगी बहुत अधिक कृश 





%%- 
आन्त्रगत रक्त्नाव-क ल्शियम क्लोराइड एवं के त्गि- 
यम ग्लुकोनेट का पेशी अथवा शिरामागग से सूचीबेध करना 
चाहिए । अथवा हीमोप्लास्टिन, कीआग्लिन सीरम, विटा- 
मिन के सी , क्लाउडेन आदि रक्तस्तम्भ औपधियो का 
प्रयोग करना चाहिए। अधिक रक्तन्नाव के कारण शरीर 
में अधिक रक्त की कमी हो जाती हे । ऐसी स्थिति मे- 
ब्लड ट्रान्सफ्यूजनत अथवा अधस्त्वच्चीय मार्ग से समलवण 
- जल ५% ग्लूकोज मिवावर दे । साथ ही रक्तभार बढाने 
वाली औपधियो का प्रयोग करे । वाह्य भोजन बद करदे। 
आन्त्रनिच्छिद्रण---शल्य कर्म की व्यवस्था करनी 
चाहिए । व्यवस्था सम्भव न होने पर मारफीन या पेथी- 
डीन का आवश्यक मात्रा में सूचीवेध करें । साथ ही 
कक्‍्लोरैम्फेनिकाल या टेट्रासाइक्लीन का सूचीवेध करे । 
पित्ताशय शोय--स्वानीय सेक, पुल्टिस एण्टीफ्लो- 
जिस्टीन का प्रयोग लाभकारी रहता है । क्लोरम्फेनिकाल 
के प्रयोग से शीत्र लाभ की आशा की जानी चाहिए। 
हेबसामीन, ग्लूकोज, सोलूशन, विटामिन सी आदि तथा 
यूरोट्रीपीन से पर्याप्त लाभ मिलता है । 
मुत्राशय शोथ--स्थानीय पुल्टिस, हेक्सामीन 
क्य प्रयोग, एण्टीबायौटिक औपधियो का सेवन पर्याप्त 
लाभकारी हे। मूत्र की मात्रा कम होने पर ६।-१२॥% 
ग्लूकोज ५०० मिली, विटासिन सी ४५०० मिग्रा, 
सोडाबाईकार्ण सोल्युणन २० मिली का प्रयोग शिरा 
द्वारा बू द-बू द मात्रा में देता चाहिए । 


था टाइफाइड--मन्यर ज्वर 
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हो जाता है । सितोपलादि चूर्ण १ ग्राम, प्रवाल पचामृत 
१२४ मिग्रा, स्वर्ण भूषति रस १२५ मिश्रा, स्वर्ण 
वेसन्त मालती १२७* मि ग्राम । १ मात्रा 

उपयु.क्त औऑपधियों की एक मात्रा बनाकर मधु के 
साथ रोगी को देनी चाहिये । इस मात्रा के बाद रोगी 
की इच्छानु सार दूध लेने की सलाह रोगी को;|दी जावे । 

इस प्रकार उपयुक्त ७ सप्ताह मे उक्त औषधिया 
रोगी पर प्रयोग मे लानी चाहिए । अन्य उपद्रव होने पर 
इतर उपद्रवों की शामक औपधिया इन्हीं औषधियों मे 
मिलाकर प्रयोग करवानी चाहिए । र 





पृष्ठ १७२ का शेपाश अं 


अस्थिमज्जाशोथ -प्रारम्भिक अवस्था में बफ की 
थैली के प्रयोग से लाभ मिलता है। पेनिसिलीन आदि 
एण्टीवायोटिक का प्रयोग आशुकारी फलप्रद रहता है। 

राग मुक्ति के वाद घातुपुष्ठि तथा पल सजनन के 
लिये--थराग्रन, मली विटाप्लेब्स, बीकाडेवस, फेरीलेक्स, 


” क्ेसीनोन, लीडरप्लेबस आदि में से किसी का प्रयोग १-२ 


माह तक करना चाहिए। निम्त योग भी लाभकारी हे-- 

टिं० नकस ५ बू दर्न लाइकर आरसेनीकेलिस २यू द 
न-एसिड एन एम डिल १० बू द--फैटीसल्फ १० 
गंत-+-इक्स कालमेथ २० बू दर्नबी कग्पलेक्स इले- 
क्जीर १ ड्राम- जल १ औस-ऐसी १ मात्रा दित में ३ 
बार भोजनोपरान्त दे । 
प्रतिषेध-- गे 

व्याधि प्रतिबधन के लिये टी ए वी चैक्सीन का 
प्रयोग होता हे प्रथम मात्रा आधा मिली तथा दूसरी 
और तीसरी मात्रा ७ दिन के अतर पर अधस्त्वचीय मार्ग 
(879८ए४॥०९०ए४५) से देते है | तत्पश्चात प्रतिवर्ष के 
अन्त में १/२-१ मिली देते है । 

आयुर्वेदीय हृष्टिकोण--कश्नी-कभी ऐसे भी रोगी 
मिलते हैं जिनमे सम्पूर्ण उपयु क्त चिकित्सा_ एवं बलोर- 
म्फेनिकाल चिकित्सा असफल हो जाती है। ऐसी स्थिति 
में रक्तमोक्षण (२५ मिली ) करने के बाद “चतुमु ख' का 
सेवन कराना चाहिए । वसन्‍्तमालती, ज्वराय्यप्र॑ तथा 
'मुक्ताशक्ति पिष्टि' से आशातीत सफलता मिलती है । 


.! 


आयुर्वेद वृहस्पति आचार्य ठा० महेश्यर प्रसाद, थीप सरसिनामर 77 गले, सथाहगर [राशस्वीचर)] 
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के 


कद पे प्रसिद् है, वहीं या रापय धायलेंद छितनों की ऑअध्ट मे 
विहार राज्य भारतवर्ष में गरोबी के लिये प्रसिद्ध है. यहाँ यहा राष्य धायुथेद घिएाकों को प्टिर 


ल्‍्_ 


धनी है। मंगलगढ जिला समस्तीपुर मे एम० हास्पीदल के से स्यापक एप घीफ सर्जन शा हे ् रत हक 
उमाशंकर आयुर्वेद सेवा भे समपित हैं । आप न केदल सफल चिकित्सक प्री हक व स्फि 0 धं हे हक + 
व्यक्ति है । आपकी लेनी में जादू हैं। जाप द्वारा अभी तक बाई पुरापयों श हल, 58% 5, 
विपिन्त चिकित्सा सम्बन्धी पत्र पत्रिकाओं से आपके सेख ससग्मान प्रझाशित हिग्रे मांगे 5 

आपकी आयुर्वेद अनुस धान मे गहरी एचि ही नहीं गे । आज हा 
न कुछ उपलब्धि प्राप्त फरते ही रहते हैं । प्रस्तुत ने जापने दैज्ञानिक जा पर्प्ि सम 2 मी 
आपकी प्रतिप्ता फा उपयोग आयुर्देद के गहन रहस्थों फो प्रशट फरने हेतु ही हुआ है । -बैंछ पोल पो७ उर्मा 


व  कअअअअइअइअ्--+++++++ा+्ा+5+5+5+5+_+६8 क_क_ततघ 55 ++>>+++त........................................ 


श्लेष्मासृगभ्या. तालमुलात्प्रवृद्धो 
दीर्ध शोषोध्मातवास्त प्रकाण । 
तृष्णाकास श्वासकृत्त' बदन्तिव्याधि 

ह॒ वैद्या कण्ठशुण्दीति नास्‍्ना ॥ 
-“माधघव निदान-तालु रोग 
अभिप्राय यह है कि कफ और रक्त से तानू वी जड 
मे सूजी हुई वस्ति के सहश अत्यधिक सूजन हो जाय 
तथा इसके प्रभाव से प्यास, खासी, श्वास रोग आदि 
लक्षण हो जाये तो ऐसी व्याधि को कण्ठशुण्डि कहते है । 
इसी को तकनिक (पारिभापिकर) शब्द में गलतुण्डिका 

शोथ' या 'टॉसिलाइटिस' (]०/शागञा$) कहते है । 
पर्याय नाम--तालु मूल प्रदाह, गलग्रुटिका शोथ, 

गलतुण्डिका शोथ, कण्ठशुण्डि, टॉसिलाइटिय आदि । 
स्वरूप--तालू की जड के दोनो या एक ओर ही 
बादाम के सहश ग्रन्थिया जब लाल, उप्ण और सूज 
जाती ह तो इस व्याधि को गलतुण्डिका शोथ कहते हैं । 
कारण---इस व्याधि के उत्पस्त होने का मुख्य कारण 
सर्दी लगना हे। इसके अतिरिक्त ऋतु परिवततन, खट्ट पदार्थों 
का सेवन, गन्दी वायु मे निवास. करने, अशुद्ध और सक्र- 
मित एवं विकृत दूध पीने, रक्ताधिक्य, कण्ठरोहिणी, 


आनणक, बाय का पर थादि विधिव ऊार्ती में भी थे; 
व्याधि हो शाया परनी /। सशझमण भेन्नी पलनी + । 
लक्षण-- 

पस व्याधि में गयनुश्टिता सूजगर मात हो चाने 5 
उस पर छा सा पीखा या खेल लिए पड झाता है सर्द 
प्रथम तो पीडित स्थान ईंट के सम्रान बात से याता 
है किन्तु व्याधि अधिक बट जाने पर प्रदाए यासा अप 
पक जाता हे तथा उसमे पूथ शो. जाता 3 । 


गया न्वाधि 
विशेषकर बच्चो को ही होती है। थदि 


वयस्या उससे 
पीडित होते हैँ तो गीवा मुज और गलनुण्टिया पक जाने 
पर अधिकाधिक पीछा, चेचैनी, 
है , रोगी को कोई खाद्य या पेय पदार्थ निगनलने में 
महान कप्ट होता है। प्रदाह अधिक हो जाने पर उस 
स्थान में निरन्तर दर्द चना रहता है। बच्चो को भी ज्वर 
१०४ ? फाो या ४७० ९ से० तक हो जाता है तथा वह 
रह-रहकर चौकने एवं रोने लगता है । ज्वर के साथ सिर 
दर्द, श्वास कप्ट, सर्वाज्ज में पीडा, स्परभग, व्याकुलता 
तथा सुस्ती भी रहती है। 

शिशु या बच्चे का निरीक्षण करने पर उसकी ग्रीवा 
इधर-उधर घुमाने पर यदि अकडी हुईं तथा कठोर प्रतीत 


कंप्ट एवं ज्यर हो जाता 


स #ल्‍कनक 


संक्रामक रोग चिकित्सा ट्रित 





तुण्डिका शोथ (8००6 #0ा- 
हे (पक्ष ['०ाञ्ञा5) 
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तुण्डिका शोथ का दूसरा प्रकार 


 (पएवाठशा।$ /वा|ढ्ठ78) 
त-> 





न्‍सन्‍म«प«+ॉन वासाभ>मक अवाममकमककके आना. राममममामाक >०मासम+ सन “मनन 
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हो तो तीन व्याधियों के होने फी कल्पना करनी चाहिए- 

(१) गलतुण्डिका शोथ,(२) सन्निपात ज्वर या (३) 
गर्देन तोड बुखार । सापेक्ष या विभेदक. निदान के 
आधार पर इन तीनो मे अन्तर ज्ञात करके यथार्थ व्याधि 


को ढू ढ़ निकालना चाहिए। 


इसी प्रकार आरक्त ज्वर 
(56076 ए०7०) तथा कण्ठ रोहिणी (70ए0079 ) 
एवं गलतुण्डिका शोथ में भी विभेदक निदान करके इनके 
परस्पर अन्तर को ज्ञातकर यथार्थ व्याधि को ढू ढ लेवें। 


गलतुण्डिका शोथ, सन्तिपात तथा गर्दन तोड बुखार के सापेक्ष निदान की सारणी 











अर 





गलतुण्डिका शोथ सन्निपाताज ज्वर गर्देव तोड ज्वर 








१ प्रदाह, सूजन और लालिमा प्राय. १ सामान्यतः गले और तालू लाल १ गला जकड जाता है, गलतुण्डिका, 


एक या दोनो गलतुण्उिका तक ही 
सीमित रहती है। रवादार (दाने- 
दार)सूजन में गलंतुण्डिका चिप- 
चिपे और श्लेप्मा से आवृत्त रहते 
हैं। इसके साथ स्राव के अनेक 
छोटे-२ पीले चिह्न बिखरे रहते है। 
» इस व्याधिका आक्रमण सामान्यत 
एकाएक होता है। आक्रमण की 
अवधि मे ज्वर रहता है । 
शरीर का तापमान बहुत 
अधिक हो सकता है किंतु स्थानीय 
लक्षण सर्वाज्भ शरीर के लक्षणों 
की अपेक्षा विशेष दु खदायी 


होते है । 


होते हे कितु गलतुण्डिका सूजे 
नही रहते और न उनमे विशेष 
लालिमा ही रहती है। मुख सूखता 
रहता हे। इसमे गलतुण्डिका पर 
छोटे-२ पीले या श्वेत वर्ण के 
चिह्न नही रहते है । 
२ इसमे मे आक्रमण धीरे-२ होकर 
फिर एकाएक बढ जाता है जो 
तीब्नता को प्राप्त करता हे । 
शरीर का तापमान अधिक, 
हड्डियो मे पीडा, शीतकम्प, जलन, 
प्यास, मृर्च्छा (मोह),तन्द्रा, प्यास 
सर्वाज्ञ शरीर मे दर्द, सिर मे 
चकक्‍्कर,गुरुता आना आदि लक्षण 
होने पर भी रोगी कोई विशेष 
कष्ट अनुभव नही केरता । 


न 


जीभ और ताल सामान्य ही रहते 
है कितु उन पर थोडा कफ (आवृत 
रहता है जिससे वे प्रदाह सह 
दीख पडते कितु सृक्म जाच करने 
पर उनकी सूजन या प्रदाह के कोई 
सूत्र नही मिलते । 


२ आक्रमण प्राय अचानक शीत ज्वर 


के साथ गर्दन मे जकडाहट एव 
भयकर सिर दर्द के साथ होता है। 
शरीर का तापमान दिन प्रतिदिन 
बढता जाता है तथा गर्दन पीछे की 
ओर खिंच जाने के,साथ सिर एवं 
गदेन मे भयकर दर्द होता है । कठ 
जकड जाता,वमन होता, पैर आदि 
किसी न किसी शाखाओं का सकोच 
हो जाता तथा बेचैनी होती है । 
रोगी तीन्र कप्ट अनुभव करता है। 


१5६ शी 22०] संक्रामक रोग चिकित्सा 
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गलतुण्डिका शोथ, आरक्त ज्वर एव फण्ठरोटिणी व्यक्तिमा भें सापेक्ष निदान निरर्भ सारिए 





गलतुण्डिका शोथ 





१ इस व्याधि में प्रदाह और लालिमा 
तथा गलतुण्डिका की सूजन प्राय 
एक या दोनो गलतुण्डिका तक ही 
सीमित रहती है। रवादार प्रदाह 
मे गलतुण्डिका ([0॥9|) 'चिपचिपे 
भ्लेष्मा मे आवृत्त रएते हैं और इसके 
साथ स्राव के अनेक छोटे २ जौर 
शत या पीले चिहनन विखरे 
होते हैं। 


तथा 


पउती हैं । 


२ व्याधि का आक्रमण प्रायः एकाएक 
होता है । इसमे हल्का-सा ज्वर 
रहता है । 


३ तापमान अत्यधिक हो सकता है 
कितू स्थानीय लक्षण सर्वाग शारी- 
रिक लक्षणों की अपेक्षा काफी दु ख 
देने वाले होते हैं । 





वैज्ञानिक परीक्षण-अभिवधंक काच (/४९॥एिए 

8958) द्वारा गले के अन्दर देखने पर उपजिद्धा के वगल 
मे सुपारी सहश सूजन दिखलाई पडती है। तुण्डिफाशोथ 
के पूथ अश को लेकर काच पट्टिका एव कॉवर स्लिप से 
माउण्ट कर माइक्रोस्कोप के अन्दर देखने पर उसमे 
स्‍्ट्रेप्टो कोकस कीटाणु पाये जाते है । 
गलतुण्डिफा शोय के भेदं-- 

१ ठीक पुटकीय गलतुण्डिका शोथ ( १००४७ 00॥7- 
एपाब्राए णाशोी।ए8) 

२ तीब् मारऊतक गलतुण्डिका शौध (6०:०७ 
एशाथागाशाध्वाणा8 णाशात$), 

३ चिरकारी पुटठकीय गलतुण्डिका शोध ((प्राणाट 

गिाला॥# 07शा!॥/5) 
४ चिरकारी सार ऊतक गल तुण्डिकाशोथ ((॥॥ण० 


आारतक्तज्वयर 


१ सामान्यत ताले और ग्रीया पर 
फली हुई चमकीली साली रहसी 
है, गलतुण्टिका फूले हुए होने हे 

लेप्मा 

रहते है। व्यान से देयने पर गने 
पर लाल फुसिया दियाताई 


२, आक्रमण ज्वर के साथ 
तथा इसमे सामान्यतः वमन 
होती रहती है। मरीर पर लाल 
दाने निकले हुए दीय पढते हू । 

३ तापमान अधिक भी रह सकता 
है जोर कम भी। स्थानीय लक्षण 
सामान्य रूप में व्यवत रहते है । 
प्रथम या द्वितीय दिवस णीत पित्त 
(कीठ) या दाने निकल आते है । 





पाक्ठरों लिणी 





१ गलत एणिजा [वक्नाक्तांड)तालमल 
सेवा मृट लालु पर भरम मे बर्म 
है सहण भूरे सौर पूसर चकले 
रघ्से है, ४गो. छत प्र याली 
गलत शिएका शोध से बे रहते 
॥। चकस के घिष्टन चारों शोर 
से लाल योयो से पिरे रहने हैं । 
कई बार शोष्मा पूप मिला 7अ 
साब होता दितु दर्द एफ्दम 
सही माता । 
एस व्याधि का क्षाक्त मण चुपके 
में होता है, ग्रवेयिक प्रन्विया 
शीघ्रत/ में फाफी अधिव बंटी 
हुई रहती हैं 
प्रथम अबरघा में तापमान अधिफ 
नहीं होता तथा समस्त शरीर 
में तापमान कम रह सऊता है । 
अनेक बार तो तायव रहता ही नही 
तथा निष्क्रियता भी रहती है। 


मे काच्छादित 


जैक हि 
होता है. २ 


३3 
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एगथारीशिा।नं०णाड$ 09]%) 
४ पूय स्फोटिक गलतु डिकाशोय([शाजफायः (ताद्व- 
॥05) और ६ गलतृण्डिकाम्मरी (पणाज्ञाततई) । 
पृवरूप--सर्व प्रथम सर्दी लगती है, फिर टाँसिल मे 
हल्का सा सूजन आने लगता है, से लाव होने लगता 
गलतुण्डिका सूजकर लाल,प्रदाहयुक्त एवं सुपारी के समान 
हो जाता है। थूकने मे या पेय पदायं का घ ट लेने में 


अधिक दर्द होता है क्योकि तालुमूल क्रमण अधिक से 
अधिक फूलता जाता है । 


विशिष्ट लक्षण--उचित चिकित्सा नहीं कराने पर 
प्रदाह के स्थान पर ब्रण हो जाता है,ब्रण फटकर पयनिक 
लने लगता है,व्याधि जी एव जटिल हो जाती है. जिद्दा 
मूल की ग्रन्थि इतनी बढ जाती है कि निगलने मे महान 
कष्ट होता है तथा तिगलने की अवस्था नहीं रह जाती 
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है तथा उपजिद्वा एक ओर को टेढी हो जाती है। . [३] छोटी पिप्पली ६० मि० ग्राम से १२० मित्रा 

आयुवेदीय चिकित्सा-- (वर्ण रूप मे) मधु के साथ शीत ऋतु मे इस रोग में 

चिकित्सा सुत्र-- सेवन करने से बालको को उत्तम लाभ पहुचता है। 
मदन फल चूर्ण ६ माशा (ग्राम) वयस्कों को खिला [०] चायफल चूर्ण ६० से १२० मि.ग्राम तक मधु 


तथा १ से २ ग्राम वच्चो को खिला वमत करावे तथा यामा के दूध के साथ दे तो बच्चों के गलतुण्डिका 
बाल हरीतकी चूर्ण १ से २ ग्राम बच्चो को तथा इच्छा- रोग में उत्तम लाभ पहुचाता है । 

प्रेदी रस २ गोली वयस्कों को खिला विरेचन कराये जिससे [५| बालवच (या दुध वच) चूर्ण ३० मि.ग्रा से 
दूषित श्लेष्मा और विक्त रक्त पूथ का निहेरण हो। ६० मि ग्रा तक मधु और घृत असमान भाग में मिलाकर 
पश्चात्‌ गलतुण्डिका का यदि आवश्यकता पडे तो छेंदन प्रात साय चटाये । 


कर्म करे और दूपित पदार्थ का निष्कासन करे । [६] वासक पौधे की जड का स्वरस ३ बूद मधु 
शास्त्रोक्त औषधियां-- या मा के दूध मे मिलाकर प्रात ,दोपहर एवं साय खिलाये। 
(१) कुमार कल्याण रस ६० मिग्रा से १२० मि- [७]बव्चो की सर्व प्रथम आत्र शुद्धिकर जन्म घटी को 


ग्राम तक दो-बार प्रतिदिन मधु के साथ चटावे । फिर उबाल कर १० से २५ बू द की मात्रा मे पिलाये । फिर 
आहार के बाद अरविन्दासव (भैं०र२०) १५ बुद से ३० बाल हरीतकी १२० मिग्रा, नये अमलतास का ग्रूदा 
चूद तक ईपतू उष्ण जल में मिलाकर दिल में २ बार-- १ ग्राम, सौंफ १ ग्राम थोडे से जल मे उवालकर पिलाये। 
पिलायें । बच्चो के गलतुण्डिका शोथ मे लाभप्रद । इसके बाद चौकिया सुहागा का लावा १२० ,मित्रा, 
(२) चतुर्भद्विका चूर्ण या सितोपलादि चूर्ण या भुनी हीग २ सिग्ना, काला नमक ७ मिग्रा इन्हे मा 


तालीसादि चूर्ण में से किसी एक को १२० मिग्ना की के दूध मे भलीभाति मिला बच्चे को सुबह शाम पिलायें । 


मात्रा में मधु या मा या गाय के गर्म दूध के साथ दिन मे यदि बच्चे का शरीर तथा आस्त्रस्थ मल अत्यधिक 
तीन बार पिलावें | रूक्ष हो तो ४ मिलि विशुद्ध एरण्ड तैल पिलाये। 

(३) श ग्यादि चूर्ण या लवज्भादि चूर्ण १२० मिश्रा. बाह्य प्रयोग-- 
को थोडे से मधु या मा के दूध मे मिलाकर दिन मे -जिस ओर का गलतु डिका शोथ हो उसी ओर 
३ बार पिलायें । की मन्या, प्रगण्ड पेशी या हस्तागुष्ठ तर्जनी स्थित धमनी 


(9) मीठी अतीस का कपडछन चूर्ण १२० मिग्रा का मर्देत करना चाहिए । यदि मर्दन तैल या विशुद्ध घी 
थोडे से मधु या मा के दूध मे मिला दिन में २-३ बार दे। क्के साथ करे तो दिन में २-३ वार मर्दन से ही पर्याप्त 
(५) यशद भस्म--आवश्यकतानुसार १२० मिग्रा लाभ पहुचता है। 


से २४० मिग्रा. मधु के साथ दिन में दो बार च॒ठाये । २-कालाजी रा ३ ग्राम, स्वर्ग रिक १ ग्राम को जल 
(६) शुभ्रा भस्म १२० मिग्रा मधु पर्याप्त मात्रा मे में पीस कर थोडा गर्म करके गलतुण्डिका के शोथ वाले 
मिला कर दिन में २-३ बार चढाये। अश पर दिन मे २-३ वार लेप करदे तो प्राय शीघ्र ही 
अन्य अनुभुत औषधियां-- सूजन, प्रदाह एवं वेदना की 'शाति मिलती है। 
[१] फिटकरी का भस्म, चौकिया “सुहागा भस्म, ३-विशुद्ध घी १ ग्राम, विशुद्ध ढेला कपूर आधा 


माजूफल, अनार का छिलका-इनमे से किसी दो या सबको ग्राम एकत्र मिलाकर गलतुण्डिकाओ के बाह्य प्रदेश गले 
१२०-१२० मिग्रा एकत्र मधु मे मिलाकर रुई की फुरेरी पर लगाकर कोमल हाथो से मले तथा थोडा सेंक दे तो 
से अन्दर शोथयुक्त ग्रन्थियो पर दिन मे २-३ वार लगाये। उत्तम लाभ होगा । 

[२] गुलबनफसा, सौफ प्रत्येक १ ग्राम को १४ -विशुद्ध घी में सेंघा नमक २४० मिग्रा भलीभाति 
मिलि जल मे औटाकर इसमे १ ग्राम मधु मिलाकर सिलाकर बाहरी गले पर लगाकर दिन में २-३ बार 
ऐसी एक मात्रा दिन मे २-३ बार पिलावें। मालिश करे । 
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५-हल्दी का कपडछन चूर्ण १ ग्राम, सेघा नमक 
का चूर्ण २ ग्राम और खोआ कच्चा थोडा सा मिलाकर 
पोटली बनाकर आग पर गर्मकर हल्का-हलल्‍्का दर्दे-स्थान 
पर सेक दे । ऐसा दिन और रात मे २-३ वार करे। 
६-अह्यरन्श्॒ जिसे शिरस्तालु कहते है पर विशुद्ध 
बादाम तैल, वादाम से सिद्ध घी, कटूफल घुृत अथवा 
नारियल का तैल विशुद्ध ढेला कपूर मिलाकर दिन में 
२-३ वार हल्के हाथो से धीरे-धीरे मालिश करें तो गल 
तुण्डिका शोध को आराम आ जाता है। 
--शल्य कमे-- 
रोगी चाहे वह वयस्क हो या वच्चा या शिशु 
उसके मुख के नाप की मुख विस्फारक यन्त्र लगाकर 
विसक्रमित छुरी की नोक॑ से गल्तुण्डिका के सूजे 
ग्रन्थि का छेदन करे तथा विसक्रमित रई को छते नीम 
के क्वाथ में भिगोकर पूय, दूषित रक्त एवं स्राव का 
निहँरण करे तृथा हल्के हाथो से दबाकर समस्त पूय 
को निकाल बाहर करे। तब उस पर सुहागा भस्म कपड 
छन करके १ ग्राम, मधु २ ग्राम तथा नीम का सत्व 
२०० मिग्नरा मिलाकर लेप निर्माण करके रुई की फुरेरी 
से प्रत्येक ३ घटे पर लगाते रहे । रोगी को नीम का 
सत्व ५० से १५० मिग्रा दिन में ३-३ बार मधुसे 
शटाते रहे तो ब्रण का सशोधन एवं पूरण होगा । 
यूनानी चिकित्सा -- 
गलतु ण्डिका को अरबी भाषा मे इस्तर्खाउललहात 
सुकूतुल्लहात तथा उदू में कौवे का लटक या गिर जाना 
कहते है, कौवे मे सूजन को वमु ल्‍लहात (अरबी भाषा मे) 
कहते हैं । 
चिकित्सा-१ समा मसूर, धनिया प्रत्येक १२ ग्राम, 
कासनी और काहू के वीज प्रत्येक ६ ग्राम, कासनी के पत्ते, 
हरे मकोय के पत्त तथा ताजे एवं हरे शहतूत के पत्ते 
पत्येक ६० ग्राम-इन सबको १ लिटर जल में औदाकर 
चौथाई शेष रहने पर छानकर उने ्ए तरल में शबंत 
उन्नाव ६० मि लि भली भाति मिलाकर गरारे करावे। 
२ पोस्त का दाना, खुरासानी अजवायन, ग्रुलनार 
और अकाकिया-प्रत्येक समभाग ले जीौकुटकर उसका 
काढा निर्माण करे तथा उससे दिन में २ बार गरारे करे । 
है; लाल चन्दन, ढ़ेला कपूर (विशुद्ध), भ्रुलाव के 


फूल गुलनार-प्रत्येक सममाग लेकर एकत्र सूक्ष्म पीसकर 
गलत्‌ ण्टिका के सूजे अण पर दिन में २-३ व्यर लेप करें। 

० हर हालत में कब्ज को दूर करें। इसके लिए 
छोटी हरठ का चूर्ण १ से ६ माणा परयप्ति जल से सिलायें। 
या एनीमा गर्म जल मिले नींबू के रस से लगायें । 

५ गुल वनफशा को घी में भूनकर गले के बाह्य 
प्रदेश पर बधवायें । साथ ही १२ ग्रा गुलवनफणा जल 
में औटाकर पूरी तरह पक जाने पर पिलायें। उत्तम लाभ 
पहुचेगा । 

६ उड़द की कर््चा पकी रोटी पर गुलरोगन चुपड 
कर पीडित गले पर वाहर की तरफ से बधवाये। 

७ बिलायती मेहदी ग्रुलनार, ग्रुलाब के फूल प्रत्येक 
६ ग्रा का काहा निर्माण कर उसमे ४८ सिलि णर्वत 
शहतूत मिलाकर रोगी को उससे कुल्ली करावें। 

८ भुनी हुई फिटकरी को ३ ग्राम की मात्रा मे लेकर 
इसमें ६ याम मधु मिलाकर रुई की फुरेरी से गलतुण्डिका 
शोथ पर दिन में २ बार्र लगाये । 

६ इस पर माजू फल को घिसकर (जल मे) लेप 
दिन में २-३ बार लगाना भी ग्रुणकारी है । 

१० गुलनार सुमाक, सुपारी, गुलाब के फूल, हरा 
माजू-प्रत्येक १ ग्रा को सूक्ष्म पीसकर मलमल के वस्त्र 
में छानकर रुई की फुरेरी से दिन मे २-३ बार लगाये । 

११ पोस्तदाना, अनार के छिलका माजूफल, गुल- 
नार फारसी, ववब्वूल की छाल-्रत्येक १२ ग्रा ले जौकुट 
करके १ लिटर जल में औदावे । तव इसे छानकर इससे 
कुल्ली कराये । ऐसा दिन में २-३ वार करे। 
जर्राही तरीका-- 

सर्व प्रथम सूजे कौवा को सुहागा मिले गरम पानी 
से रुई के फाहे से विसक्रमित करें। तब छरी से छेद कर 
पीव को निकाल फेके । अब अक॑गावजवान में तृतस्याह 
का श्बंत मिलाकर पिलाते रहे जिससे न्रण का रोपण हो | 
न्रण पर मरहम ईशा लगावे । 
प्राकृतिक चिकित्सा--- 

निम्नाकित आदेशो का पालन तथा चिकित्सा विधियों 
को कार्य रूप मे परिणत करने का यथाशक्ति प्रयास करे- 

(१) रोग कष्ट के पूर्णरूपेण आराम हौने तक केवल 
फलो का रस, दूध, सूप ही प्रत्येक घटे पर देते रहे । 


नशा संक्रामक रोग चिकित्सा। 


(२) प्रात” शौच (पंखाना) से आते ही पेड़ पर ३० 
मिनट गीली मिट्टी की पट्टी रखे और तब दक एक-दो 
लिटर हल्का उष्ण जल का एनीमा लगाये। इस जल में 
१० यू द कागजी नीबू का रंस निचोड दे । 

(३) प्रतिदिन सन्ध्या समय भोजन के दो घण्टे बाद 
कमर की गीली पट्टी लगावे जिसे प्रात खोलें। 

(५ सप्ताह मे एक वार सन्ध्याकाल होने से पूर्व 
गर्म एप्सम लवण स्नान! (प्रण एए४एा $8श8 5«॥7) 
लेना अनिवार्य है । जिस दिन यह लें उस दित कमर की 
गीली पट्टी नही लगाये । 

(५) दो वार प्रतिदिन गलतुण्डिका (प०आ), 
हलक ग्रीवा आभ्यन्तर एवं बाह्य पर १०-१४ मिनट तक 
जलवाप्प देवे । तव उष्ण जल में कागजी नीबू का रस 
मिलाकर उससे गरारे कराये । इसके वाद जरूरत के 
अनुसार एक से दो घण्टे तक गर्दन के चारो ओर गल- 
तुण्डिका को ढकते हुए गीले वस्त्र की लपेट या मिट्टी की 
पट्टी बाघ । इसे रात भर लगाये रखें । 

(६) शूद्ध मधु तथा नीयू का रस मिलाकर उसे रुई 
की फुरेरी से आभ्यन्तरिक गलतुण्डिकाओ पर प्रात साय 
लगातार मालिश करे । यदि पूथ निकले तो कोई बात 
नही, निकलने दे, पौछ दे | इसके बाद मक्खन से कठ 
और गीवा की बाह्य मालिश १५ से' २५ मिनट तक 
अवश्य करे । अन्दर मे गलतुण्डिका के सूजे अश पर 
नमक एवं गोबर की राख से भी मालिश की जाती है। 

(७) रोगी प्रात सूर्य की ओर मुह खोलकर बेठे। 
तब एक नीले काच के टुकडे से छानकर सूर्य की नीली 
किरणे गलतुण्डिकाओ पर पडने दे । 

(८) रोगी ;(को रोज नीली बोतल के सूर्यतप्त 
जल को ३० मिलि की कई मात्राओ में बाटकर ३० 
मिलि की एक मात्रा हर दो घटे पर कुल ६ मात्राये 
प्रतिदिन ८5-१० दिनो तक पिलाते रहे । इसके बाद, 
पीली वोतल के सूर्यतप्त जल को पूर्ववत पिलाते रहे । 

(६) पथ्य रखे । निषेधात्मक पदार्थों से परहेज करे। 

आवश्यक बाते--प्राकृतिक चिकित्सक टासिल का 
छेदन कर या उसको कटवाकर चिकित्सा करने में एक- 

दम विश्वास नही करता । वह इसका घोर विरोधी है । 
उनका विश्वास हे कि शरीर स्थित विजातीय द्रव्य तथा 
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उदर की खराबी को दूर कर दिया जाय तो आक्रात गल- 
तु डिका एवं उसके कष्ट स्वत ही दूर हो जायेगे तथा 
स्वत ही नष्ट होकर स्वाभाविक दशा में आ जायेगे । 
विद्यू त चिकित्सा -- 

[१] विद्युत चिकित्सा यन्त्र के एक पोल को हाथ 
में पकडाकर दूसरे पोल से गलतु डिका शोथ से आक्रात 
ग्रीवा प्रदेश पर ऊपर नीचे ७-५ बार फेरे । तब रेगुलेटर 
से विद्युत शक्ति कम करके एक पोल को वाह्य गला पर 
सटाव तथा दूसरे,पोल को अन्दर सूजे हुए गलतु डिका 
पर ७-४ वार स्पर्श करते मालिश करे । यदि पूय या 
रक्त बहे तो भय की कोई बात नही । उसे पौछ कर फिर 
पूव॑बत्‌ क्रिया करते रहे । 

(२) विद्युत तैल या जल निर्माण कर जल से रोगी 
को कुल्ली कराये तथा तैल मे रुई के फाहे भिगोकर सूजन 
स्थान पर लगाये तथा उसकी २-४ बार मालिश करे । 
एलोपेथिक चिकित्सा-- 

[१] सर्व प्रथम कव्ज दूर करने के लिए मंगसल्फ 
का जुलाब दे अथवा फिलिप्स मिल्क ऑफ मैरनेशिया ७-५ 
वू द बडे चम्मच बराबर ताजा जल मिलाकर १-२ बार 
पिलाये । इससे आमाशय-आन्त्र स्थित मल का निष्कासन 
होकर महास्रोत की सफाई होगी । 

[२| एमोक्‍्सीलीन (विडल सावर-निर्माता)-यह , 
एमोक्स सिलीन पदार्थ से निमित योग है जो कैप्सल और 
सीरप के रूप मे मिलता है | वयस्को को २४३० से पू०० 
मिग्रा हर ६ घटे पर तथा बच्चो को २० मिम्रा प्रति 
किलो शरीर भार के हिसाव से प्रतिदिन कई बरावर 
मानाओ मे बाद कर सेवन कराये । 

यही दवा साराभाई केमिकल्स सायनामॉक्स, खडेल- 
वाल फर्म 'एमॉक्सीयन , यूनिल्वाइड्स फर्म 'एमॉक्सीन', 
एफ डी सी 'फ्लेमिपेनर सिपला क० 'नौवामॉक्स', 

, रैनवेक्सी-रैनावसील', वालेस क० “वालामॉक्स” पेटेन्ट 
नामो से निर्माण कर वेचती हे । इनकी यात्रा एवं प्रयोग 
विधि पू्ववत्‌ है। 

[३] स्पोरीडीन (रैनवैक्सी)--शिशुओ तथा बच्चों 
को १५ से ६० मिग्रा प्रतिकिलो शरीर भार के अनुसार 
प्रतिदिन तथा वयस्को को १/२ से १ ग्राम मास से या 
धीरे-२ शिरा मे इज्जेक्शन दिन मे २-३ बार लगाये । 


ध्यटिदी शी टी संक्रामक रोग चिकित्सा 
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यह सेफेलॉनडीन' पदार्थ निमित योग है जो बाजारों मे 

इज्जेवशन वावल के रूप में मिलने है। यही दवा रलगगो 
लेबो रेटरीज 'सेपोरन' पेटेन्ट नाम से निर्माण कर बाजार 
में वेचती है । 

[9] डाइक्रिस्टिसिन (साराभाई)--आवश्यकतानु- 
सार वयस्कों को १/३ से १ ग्रा० तथा शिशुओं एव बच्चों 
को पीडियट्रिक मितम्ब के गहरे मास में हर १२ घटे पर 
इज्जेवशन लगाये । 

[५] होस्टामाइक्लिन (हैवस्ट)- यह 'टेट्रासाएक्लीन' 
पदार्थों से निर्मित बोग है जो ड्रेगी एवं कैप्सूल के रुप में 
मिलते है | वयस्को को ५०० मिग्रा वाला एक ड्रेगी 
तथा बच्चो को १/४ से १/३ ड्रेगी मधु से दित में २-३ 
बार सेवन कराये । 

ही दवा साथनेमिद्र क० 'एक्रोमाइसिन', एलेम्विक्रा 
क० एल्प्राइविलन' एच ए एल “सिन्नो लिन-१५०,' मर्क री 
फर्म 'लिनेमेट-१३३' साराभाई केमिकल्न रेस्टेवनीन', 
सडोज क० 'सैडोधाइक्लिन', डेज मेटीकल स्टो्स 'सुवा- 
माइसिन' तवा एम एस डी फर्म 'ट्राइसिन' पेटेस्ट नामों 
से निर्माण कर बेच रही है। इनके प्रयोग से टासिलाइटिस 
दूर होता है । 
सूचना--उपयु क्त पेटेन्ट दवाओं को प्रयोग करने के 
पहले त्वचा में १-२ बू द दवा इजेबट कर इनकी अति 
सुग्राहिता की जानकारी कर लेने के बाद ही इज्जेक्शन 
लगाना चाहिये वथा इनके साथ हमेशा विटामिन वी 
कम्पर्लेक्स का सीर॒प या टिकिया अवश्य सेवन करावे | 
[६] डिटॉल मिले गर्म जल से कुल्ली कराये। 
वोरोग्लिसरीन रुई की फुरेरी मे भिगोकर आक्रात सूजन 
पर दिन में ३ बार लगाये । 
शल्य चिकित्सा--- 
गलतु डिका जो रोगाक्रात है उसका उच्छेदन (प0ा- 
आत्टा०ग्ा9) शल्यकर्म के विसक्रमण के सभी कठोर 
नियम एवं आदेशों का भली-भाति पालन करत हुए 
सफलतापूर्वक करे । 
परमाणुविक चिकित्सा (स्वानुभूत)-- 
मैने हाँफकीन इन्स्ट्रीट्यूट, वम्बई से बहुत पहले विशुद्ध 
कृष्ण सर्प विष भगाया था तथा कैसर रोग से ग्रस्त व्यक्ति 
का और दुसरी रसौषधियो के साथ तथा विभिन्‍न दिंव्य 
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जुडी बूटियों गे रपर्स का भायसा देवर एस उसी ॥ीयपधि 
वा निर्माण कर उससे सिकित्सा किया कर ता था कि मु 
मंदमत नमतार देते क्वम्भिस ही ताना पड़ता था । 
उसी चिझित्सा अप्धि में मैने देख। हि सर्वविध विस 
प्रकार मुय से सेवन करने पर भी हु ही क्षय में सरस्त 
शररार में व्याप्न हो अपना शुत या अशुभ एशाय प्रगट 
करने जग जाता है। भू कि यह भग्रादूर विए था इसलिए 
एसके विकरप ब्रनौषधियां हू उसे लगे गया । अनेक बर्षा 
की फ़ठोर साधना के बाद द्ोगपुर्पी के प्त एवं मूवल्या, 
नीम के पत्र, छार एवं मूपताक, जश्मण संजीवनी बूटी 
के पत्र, फुप, फाती सिरे, गोरमु टी के पतन्याग,भू ड़ 
राज के पत्र, पुष्ष एव मूल, गिलौप की जाट, अमरतता 
के काट, भरस, शरपु या के पत्र एवं क्षार, सूसे थावलो 
का फाठ, श्वेत पुन वा के मृवत्वक एस क्षार, बासग के 
मूनत्वक एवं क्षार तथा निग्र॒ डी के मूलतपा एवं क्षार 
तथा निग्ुण्टी के पत्र स्वरस एवं सत्य प्रयोगशाला एवं 
बृहद रग्गालय के प्रत्यक्ष वैशानिक परीक्षण की कसौटी 
पर शीत ही शुत् प्रताव डालने तथा क्षण्रों मे समस्त 
शरीर मे व्याप्त हो जाने की प्रक्रिया में यरे उनरे । फिर 
औपधि को दोीर्घकाल तक प्रिरक्षण बरने फे लिए दो 
विख्यात औयधि (१) मृत संजीवनी सुरा तथा (२) 
फिटकरी (घशुश्ना) भस्म मेरे सामने आये। दोनों पर 
कई दिनो तक अलग-अलग परीक्षण जारी रहे और अन्त 
में मुत सजीवनी सुरा ही चुनाव मे सर्व प्रथम जाया। 
इसमे एक विशेषता और पाई गई कि औपधि सरक्षण के 
अत्तिरिक्त यह अपने में मिलराई जाने वाली औषधि के 


प्रभाव एवं गरुगण को बढ़ाकर आशुकारी एवं सर्वाज्धा शरीर 
व्यापी बना देता है । 


गलतु डिका शोध विनासिनी परमाणुविक चिकित्या--- 
सर्व प्रथम वाल हरीतकी चूर्ण शेग्रा से ८ ग्रा तक 
प्रात ब्राह्ममुहर्त ३-४ वजे पर्याप्त उप पान के साथ 
निराहार खिलाकर आमाशय, आन्र-कोप्ठो की शुद्धि करें। 

तब निम्न औषधि दे-- 
गलतुण्डिका शोथ विनाशिनी परमाणुथविक योग-- 
निर्माणविधि-मीठी अतीस ५ ग्रा, लवज्भ फूल वाला ५ 
ग्रा , सौफ, वालवच, जायफल का कपडछन चूर्ण,मुलह॒ठी 
-“शेषाश पृष्ठ १४७ पर देखे । 


कक हफ करे 


तुण्डिकेरी य। टांसिलाइटिस (7०४७7 7८0775) 


डा० देवेन्द्रनाथ मिश्र एम०डी० (आयु०-वालरोग), विभागाध्यक्ष--प्रसूतितन्त्र, स्त्रीरोग एवं कौमारभृत्य 
ह के 
श्री प्रदीषकुमार वी०एस-सी०, आाई०जी०डी ०, छात्र-वी०ए०एम०एस० (चतुर्थ वर्ष) 
- श्री वुन्देलखण्ड राज० आयु० महाविद्यालय, झ्ासी-रे 





शरीर की सभी गुहाओ मे सम्भवत मुख सर्वाधिक 
दूषित गुहा है। टासिल अपनी लसिकायुक्त (07॥- 
'णत) सरचना एवं विशिष्ट स्थान के कारण प्राय सर्देव 
ही आघात जीवाणुओ द्वारा, अस्वच्छ भोजन हारा या 
न धुले हाथो के प्रयोग से सहने को तैयार रहता है। 
टठाँसिल की सर्वाधिक सामान्य व्याधि उसकी शोथयुक्त 
अवस्था है । इसकी अवस्था, सक्रामकता एवं सरचना के 
“आधार पर यह व्याधि ७ वर्गों मे वाटी जा सकती है-- 
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बायी ऑर की टासिल फूली हुई हे । 


१ तीन्नस्वरूप ठासिलाइटिस ' 

२. शशवकालीन जीर्णस्वरूप दान्सिलाइटिस 

३ युवावस्था मे जीर्णस्तवरूप टान्सिलाइटिस 

४ परिताल मुूलग्रन्थिकीय विद्रधि 
१ तीक्नस्वरूप ठांसिलाइटिस (७०४७४ ॥णाआा।75) 

कारण--१ जिस समय शरीर की शक्ति का कुछ 
क्षय हो गया हो तथा तीत्र सक्रमण हो जाय । 

२ व्याधि के उत्पादन मे कुछ महत्वपूर्ण सहायक 
कारण यथा प्रतिश्याय या शीत लगना, उपवास, अनिद्रा, 
क्लान्ति एव मानसिक चिन्ताये । 

३ पहले से चली आ रही जीर्णस्वरूप टान्सिलाइ- 
टिस के साथ साथ एलेष्मिककला में त्रण का बन जाना । 

४ जीवाणु-माला गोलाणु ( 806०90000०008 ) 
एवं फुफ्फुस गोलाणु (शा०्प्राघ0000०05$) । 
लक्षण-- 

रोगी चिकित्सक के पास गले मे खरास (8076 ॥- 
0०8४४), निगलने से कठिनाई तथा ज्वर की शिकायत लेकर 
आता है । ज्वर की तीब्रता शरीर के व्याधि क्षमत्व पर 
निर्भर करती है । 

यदि रोबी का ध्यान से परीक्षण किया जाय तो 
शीघ्रता से निदान कर सकते हैं । सामान्य रोगी के मुख 
परीक्षण मे गले की पश्वभित्ति मे लालिमा मुख की 
अपेक्षा अधिक दीखती है । स्थानीय शूल एवं तापाधिक्य 
मिलता है । तीन्रावस्था मे ग्रन्थि पर एक स्राव (करए- 
09/०) या झिल्ली दीखती है जो यत्न करने से साफ भी 
होजाती है । रोहिणी (7909॥0॥०78) में इस झिल्ली को 
हटाने पर ॒रक्तस्नाव होने लगता है। चक्राण, सक्रमण 
(५४०७॥४१४ एर6००7) में इसे हृटाया नहीं जा सकता 
है तथा इन दोनो अवस्थाओं में विशिष्ट गन्ध होती है । 

सम्पूर्ण शरीर में लक्षण चक्काण सक्रमण में रोहिणी की 
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टासिलाइटिस, गल विद्रवि एवं पायरिया आदि अनेक रोगो के फारणबूत सीवाणू गुच्छ गोलाण 
रोगो के कारणभूत जीवाणु मालागोलाण (स्टेफिलोग्ोका 5) का सृथ्मदर्शनोय चित्र 
(स्ट्रेप्टेकोकाई) का सूक्ष्मदर्शकीय चित । 
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भस्वि विवर शोथ ($70ज.७) १ मस्तिष्कावरण शोथ, २ अस्थि विवर शोथ 


तुण्डिकिरी (टासिलाइटिस), . ई मध्यकर्ण शोथ ३ गल तुण्डिका, गल विद्रधि या पायरिया 
४ मध्यकर्ण शोथ, ५ एडिवाइटिस, ६ फुप्फुस विद्रधि 


८. त्वचा के सक्रमण या कार्वेन्किल 
4 खाज-खुजली-चकत्ते, १० विविध प्रकार की 
पूययुक्त विद्रधिया, ११ वृक्‍क परिधीय विद्रधिया 


फुफ्फुसीय विद्रध्चि, ७ एम्पाइमा [साएशा) ७ एम्पाइमा, 
त्वचा के सक्रमणजन्य रोग 


है| 
र्‌ 
४ एडीनाइटिस, ५ आमवातिक ज्वर, हृदयावरणशोथ 
है 
पर 
€ तीज वृवक गवीनी एवं त्तीज्र वृवकशोथ 


400 :0४:0:05 संक्रामक रोग चिकित्सा | 


क्ज ब्क 


_न्‍न के करे 


अपेक्षा कम होते है। साथ ही गले की लसिका ग्रन्थिया 
बडी एवं स्पर्ण पर वेदनानुभूतियुक्त मिलती हे । 
चिक्त्स[-- 
सैद्धान्तिक रुप में स्थानीय लाभ करने वाली औषधि 
प्रयोग एब सास्था निक जीवाण रोघी ( #ग्रात000० ) 
द्रव्यो का प्रयोग लाभकर है । 
स्थानीय प्रयोग मे--चूषणार्थ प्रयुक्त होने वाली 
गोलिया जिनमे (ा0णा८ 8०० या 8९072008776 पडा 
हो लाभ करती है। लवद्भादि वटी, व्योपादि वटी का 
प्रयोग भी लाभकर है। 85७07 का फवल एवं गण्ड्प 
घारण एवं कुल्ला करना तथा बाद में सास्थानिक्र प्रयोग 
लाभकर है। ॥(शग7त6'४ एशा7 का स्थानीय प्रयोग भी 
लाभ करता है । कुछ भी उपलब्ध न होने पर गर्म पानी 
का कुल्ला या गर्म जल में लवज्भू, कपू र आदि डालकर 
उसका कुल्ला भी लाभकर है । 
सास्थानिक प्रयोग मे--सर्व प्रथम एवं सर्वश्रेष्ठ 
द्रव्य आधुनिक औषध्रियों मे एशाणां!॥॥ ही है । सल्फा 
का प्रयोग भी कर सकते है । अन्य जीवाण रोधी औष- 
धियो का ध््योगशाला द्वारा निर्धारण के वाद (एणाए/० 
< $शथाशाशा५) ही करना चाहिये । 
विशेष--बा र-२ टान्सिलाइटिस का होना इस बात 
का द्योतक है कि कही भी क्राणेन्द्रिय या गले मे कोई 
शोथयुक्त प्रक्रिया चल रही है । 
२ शशवकालीन जीर्णस्वरूप दान्सिलाइटिस 
कारण--- 
प्राणेन्द्रिय मे अवरोध या कण्ठशाल क (54७7०) 
के कारण मुख से श्वास लेना बच्चों मे जीर्णस्वरूप टासि- 
लाइटिस का प्रमुख उत्पादक कारण है। कण्ठशालूक 
लसिका ऊतक का ही एक स्वरूप है जो नाक एवं गले 
की ८न्धि पर उपस्थित होता है। बराबर शोथ ([्राव- 
गधाक्षाणा) रहने के कारण इसमे वृद्धि (8्३फथत0- 
एा५) हो जाती है। यह शोथ अस्वस्थ टासिल्स के 
कारण होता है। मुख द्वारा श्वसन की क्रिया बाद मे 
और भी अस्वस्थता पैदा करती है। पूयता ($07&5) 
की उत्पत्ति मुखश्वसन, अस्वच्छ भोजन (दुध) या गदी 
अग्रुलियो को मुख मे डालने से होती है। इसका दूसरा 
प्रमुख कारुण बार-२ या लगातार तीकज्स्वरूप टासिलाइ- 





टिस का होना हे । 

लक्षण--प्रायः माताये शिकायत लेकर आती 
है कि बच्चे को खासी आती हैं। बहुत से कासनाशक 
शर्बत एव औषधि दी गयी पर लाभ नही हुआ । वोलने 
वाला बालक गले मे खरास की शिकाग्रत करता है | शिशु 
कम खाने वाला, लम्बे समय तक खाने वाला एवं अग्नि- 
माययुक्त होता है। मुख से श्वास लेना एव इन बच्चों 
में दवी हुई नाक एवं अग्रदन्तो का बाहर की ओर निक- 
लना, देर से दन्तोदभेद आदि शिकायत हो सकती है। 

परीक्षण मे टासिल्स अस्वस्थ, लालिमायुक्त एवं 
मुद्रिकायुक्त ([7#णा९ प्गरा85 थ्र०्प्रत॑ धा8 गराणए्र5 
० ॥6 29|85$) मिलती है । दान्सिल की सतह पर एक 
या एक से अधिक रक्त कोशिकाये विस्तृत दीखती है । 
ग्रीवा मे लसिका ग्रन्वियों की वृद्धि भी मिलती है। 


चिकित्सा--- 

[१] टान्सिल की छेदन चिकित्सा या कठशालूक 
की छेंदन चिकित्सा के पूर्व ब्र,णेन्द्रिय मे मार्गावरोध के 
अन्य कारणों पर विचार एव निवारण करता चाहिए । 

[२] ठासिल का छेंदन कम ही प्रमुख चिकित्सा है। 

[३] सामान्य चिकित्सा--बच्चे को यत्न करके 
जाग्रत अवस्था मे नाक से श्वास लेने को कहना चाहिए। 
इसमे नाक मे 70०0078०४2॥ 6/075$ डॉलकर मदद 
ली जा सकती है (दिन में ३ बार) । गर्म पानी से कुल्ला 
करना एवं !(६॥005 एथाषा का स्थानीय प्रयोग ३ बार 
हितकर है । विटामिन ए तथा सी के नियमित प्रयोग के 
बाद भी यदि बच्चे का स्वास्थ्य न सुधरे तो टान्सिल 
का छेदन ही अन्तिम चिकित्सा है । 

उपद्रव--शोथयुक्त तन्तवोत्कष॑ (79705) सधि- 
शूल, आमवातजन्य हृदशोथ (॥०ए78/0 ८थ7०95) 
एव तीन्रस्वरूप का वृक्‍कशोश (&0०फ0/७ )०एथ05) । 


३ युवावस्था मे जीर्णस्वरूप टान्सिलाइटिस 


कारण--- 

प्राय यह अवस्था शशवकाल से चली आ रही 
बीमारी का परिणाम होती है। परन्तु ऐसा आवश्यक 
भी नही है। वरावर स्वास्थ्य का ठीक न रहना, शारी- 
रिक श्रम न करना, अनुचित भोजन की आदत, देर रात 


चार जी कअन+ हा 
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तक जगना, भीड भरे स्थान यथा सिनेमा, जलपानगृह 
आदि में देर तक रहना उत्पादन में सहायक कारण होते 
है। सिगरेट एवं शराब के कारण स्थानीय एलष्मिक 
कला की जीवनी शक्ति का नाश हो जाता हे तथा रुख 
मे उपस्थित जीवाणु या बाह्यागन्तुक जीवाणु कारण वन 
जाते है। तीब्रस्वरूप टान्सिलाइटिस के जीवाणु ही कारण 
बनते है। कभी-कभी राजयक्ष्मा जीवाणु, कुन्तलाण, 
[8900८॥8०४] सक्रमण भी कारण होता है । 


लक्षण-- 

रोगी की शिकायत गले मे खराश की होती है जिसका 
बार-२ आक्रमण होता है, कभी-कभी अच्तर बढ जाता 
है । पूर्व मे गले मे शोथ की भी शिकायत होती है । वह 
बराबर कास की शिकायत रखता है या गला साफ करने 
का यत्न करता है। अन्य कोई विशेष शिकायत नहीं 
होती है, यदि शरीर का कोई अन्य अवयव भी पीडित 
न हो गया हो । 


परीक्षण करने पर टाल्‍्सिल मे वृद्धि एंव लालिमा 
अथवा लघु आाकार का, दबा हुआ एवं तन्तुमय (छाछ0- 
४०) मिल सकता है। यदि प्रतिश्याय (8॥0भ१5) उप- 
स्थित हो तो साथ मे ग्रसिती नलिका दानेदार शोश हो 
भी सकता है अथवा न भी हो | जिह्वादावक ([0णाह्टए० 
70०97०४६००) से उसके अग्रभाग को दबाने पर उसमे से 
पूयथ भी आ सकता हे । यह पूय पनीर या छने के समान 
होता है । साथ मे गले की लसिका ग्रन्थियाँ भी बडी 
मिलती है, उनमे स्पर्शासहिष्णुता भी हो सकती है, 
नही भी हो सकती है । 
चविकित्स[--- 

सामान्य चिकित्सा शैशवकाल के समान हे जो 
लक्षणों को शान्‍्त रखने मे एवं आगे बढने से रोकती 
है । अन्तत टान्सिल का छेदन ही करना पडता है। 
इनके अतिरिक्त कुछ विद्वानों द्वारा कहे गये चिकित्सा 
उपाय यथा-चूपण, टान्सिलस को दवाना (](४४5६४४- 
९), >-विव-०ए०शआ०, रिघताक्ाणा आदि का कोई 
विशिष्ट उत्तम प्रभाव नही है। 


उपद्रव--शैशवकालीन जीर्णस्वरूप टान्सिलाइटिस 
के समान ही हे । ध 


बा 04 00<॥/श 4 पक, 
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परितालुमुल ग्रन्थकीय चिद्रधि 
(एटा।णाशाीवा /895४८0५५) 

फारण-- 

कभी-कभी तीत्रस्वरूप का सक्रमण टान्सिल सरचना 
को भी पार करके ठान्सिल के अन्तिम स्तर (8०0 
० ॥॥0 (0ञ्ञा) तक पहुच जाता है। यह प्राय दो मार्मो 
से होता है-- 

१ पूर्व दान्सिल गुहा (5परछ्राब-0ा्शावि' (0559) 

२ टान्सिल के ऊपरी अन्तिम स्थान से (॥॥0 [ध- 
ह९ छाए वल्या' गी6 एए9०/ 906 0 |०॥७॥) 

यह अवस्था वच्चों में प्राय नहीं होती है। कभी- 
कभी सहज विकृति (एणाहथाएं्श &7५7॥0॥05) के 
कारण पारिवारिक इतिवृद मिलता है । 





--गल विद्रधि (एश८ा|णाओशरधा' ध्वॉ50055)--- 
विद्रधि पर चीरा लगाने का स्थान 
बिन्दुदार रेखा से प्रदर्शित है । 
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गल विद्रधि-छेदन स्थल एवं विधि 


रा अका 8 


जनक किक+ बट डफीडटटसअण हु 
कह कक भजन पितजगाभिकआा हा “हम 
५ जब अनबन डणण पल कतीश 
६ 





सक्रमण के जीवाण --पुओ्ज गोलाण, (99990- 
८०८०५) , फुपफुस गोलाण, कभी कभी दण्डाण-पायो- 
साइनस, प्रोटियस-व्यूलरिस या ई- कोलाई । 
लक्षण-- ६ 

गले से निगलने में अत्यधिक कठिनाई होती हे एव 
जिह्ना को भी बाहर निकालने मे कप्ट होता है। ज्यो- 
ज्यों व्याधि वढती है मरीज को मुह खोलने में कष्ट 
बढता जाता है । जब मरीज सोता है तो प्रायः करवट 
ही लेटता है । प्रभावित दिशा ऊपर रहता है। जिह्धा 
पर मल का गाढा लेप रहता है । गले की मासपेशी (8(- 
टापा078800 705०७) के साथ की लसिका ग्रन्थियों मे 
व्‌ द्धि, शूल एवं स्पर्शासहिष्ण ता रहती है । यह परितालु- 
मूल ग्रन्थिकीय शोथ के लक्षण है जो चिकित्सा न करने 
पर विद्रधि में बदल जाता है और साथ मे भोजनादि न 
निगल पाने से शरीर का स्वास्थ्य गिरता है। मुख से 
लालास्राव होता है। रोगी बोलने मे भी असमर्थ हो 
जाता है । शरीर का तापक्रम १०३ ए. तक होजाता है। 

परीक्षण पर विद्रधि एक चमकदार शोथ के रूप में 
मृदु तालु पर टान्सिल के पूर्व दिखाई देती है। वहा 
शोथ (सूजन) एवं फैली हुई लालिमा दीखती हे। 
विद्रधि मुख बनाकर फटती है और तुरन्त मरीज को 
भाराम हो नत्ता है । 
चिकित्स[--- 

इसे दो भाग मे बाठ सकते है-- 


१ परितालुमूल ग्रन्थीय--इस अवस्था में पेनिसि- 
लीन का उपयोग करना चाहिए । यदि इससे २७ घण्टे मे 
लाभ न हो तो अन्य उच्च वर्ग के जीवाण्‌ रोधी (870- 
80-57९८मप्ए) का प्रयोग करें । 

२ चिद्रधि--इसके बनने के बाद शल्य कम ही 
श्रेष्ठ चिकित्सा है। मोतिया बिन्दु चाकू (टक्वॉग्रा8० 
छत) से सबसे उभरे भाग पर छिद्र करे एवं नाड़ी 
चिमटी (आए 00०८७७) से उसे फैलाकर पूथ निकाल 
दे । फिर उचित जीवाणुरोधी का प्रयोग आगामी » से 

७ दिन तक करता चाहिए। विद्रधि की तीक्रावस्था 
समाप्त होने के १ माह बाद टान्सिल का छेंदन करना 
हितकर है। (चित्र पृष्ठ १६६ पर) 

उपद्रव--इन अवस्थाओ की उचित देखरेख न करने 


-* फंक्रामदः क रो+ निकित्सा ॥/20॥॥ 80 ॥/228 १६१५ 


से स्थिति विगड जाती है। बृहद्‌ शल्यकर्म की आवश्य- 
कता पड सकती है और सोते समय विद्रधि फटने से पूय 
के श्वास नलिका मे चले जाने से मृत्यु भी सम्भव्र है । 

आयुर्वेद मतानुसार यह तुण्डिकिरी की अवस्था 
लगती है। 

हनुसन्ध्याश्षित कण्ठे कार्पसी फलसन्निभ । 

पिच्छिलो मन्दरुक्‌ शोफ, कठिनस्तुण्डिकेरिका ॥ 

-“अष्टाग ह० २१/४७ 

गले मे हनु सन्धि से सम्बन्धित, जजद्भली कपास के 
समान आकार की पिच्छिल, मन्दवेदना वाली तथा कठिन 
जो शोफ होती है वह तुण्डिकेरी है । 

टान्सिल का यही स्थान हे। जो मुख एवं गले की 
सन्धि पर पाशवं में 78]8080554 तथा ?,]8/०फ॥- 
7,8९८ ०) के मध्य टान्सिल गुहा में रहता है । 


आचार्य सुश्रुत इसे कफ एवं रक्त दोप से उत्पन्न 
मानते है। 


शोथ. स्थूलस्तोद दाहप्रपाकी 


प्रागुक्ताश्या तुण्डिकिरी मतातु। 


“एसु० स० नि० १६ 
स्थुलता, तोद एवं पाकथुक्त शोथ को तुण्डिकेरी 


कहते हे । 


आचाये सुश्रूत ने इसे तालुगत परन्तु वाग्भद्‌ट ने 


कण्ठगत व्याधि माना है । 


चिकित्सा सिद्धान्त--रक्त मोकअषण, तीक्ष्ण द्वव्यों का 


नस्य, गण्डूष देना चाहिए। कत्रल एवं प्रतिसारण का 
प्रयोग करना चाहिए । 5५ ५ 
ओऔपधि-- 


[१] क्‍्वाथ-दारुहरिद्रात्वक्‌, निम्ब, रसाजन, इन्द्र- 


यव । मधु एवं हरीतकी क्याथ । कठुकाटि क्वाथ । 


[२] कवल गण्ड्प--त्रिफला, त्रिकट्ु, यवक्षार, दारु 


हरिद्रा, चित्रक, रसौत, तेजवल, निम्ब इनका शुक्त एवं 
गोमूत्र । 


[३] प्रतिसारण--इन्ही द्वव्यो की गोलियो से । 
[४] मुख मे घारण--व्योपादि बटी, लवगादि वटी 
[५] घृत-व्यात्री घृत । 

[६] लेप--कदम्व, मालकागनी, मुस्ता, देवदारु, 


शुण्ठी, बच, दन्‍्ती एवं सुर्वा का उष्ण लेप । भू 


4 
ट्जश, 


म ४ 
अत पल 204 
रे 


१8१३ 
३५३ 
हि 


रे 


&%2 


पः ध्ज्दू ० 


क् 
० 


हि 
दा हि) घ्क़ 
पका ह्ड पा भू 72% 








4 


कृषणच्छिद्रश्चवलखावी ससरम्भो सहारुज ।॥ 
अनिमित्तरुजो वातात्सज्ञेय. कृमिदन्तक, ॥ 


- माधव निदान दन्‍्तशुल व दन्‍्तगत रोग 


अभिप्राय यह है कि वायु की विक्ृति से दातो में 
काले छेद पड जाय, वे हिलने लगे, उनमे से पूथ, दूषित 
रक्त का स्राव होवे, प्रदाहयुक्त वेदना उत्पन्न हो तथा 
बिना किसी कारण के दु खने लगे, दूषित रक्त से कृमि 
उत्पन्न होकर दातो मे छेद उत्पन्न कर दे तो उसको 
कृमिदन्त या दन्तपूय (पायोरिया) कहते है । 

पर्याय--क्षमिदन्‍्त, दन्तपूय दन्तब्रण, मसूढो से 
पीव आना, मसूढो के पुराने पीवदार जख्म, कुरुहु- 
ल्लिस्स तकरयुहुल्लिस्स (अरबी), पायरिया अल्विओ- 
लरिस (?४0०77084 ॉए९० ४7५४) आदि । 

स्वरूप-दातो मे कीडे और मल लग जाने से मसूढो 
भे प्रदाह हो जाता है तथा मसूढो से पीव आने लगता है। 
कारण-- 

मु ह नही धोकर दातो को मेला रखना, दातो मे 
कीडे लग जाना, पौष्टिक तथा विटामिन सी से युक्त 
उपयुक्त भोजन ययोचित मात्रा में वही मिलना, 
मधुमेह, क्षय, पाण्डु आदि दुर्बंलताकारक व्याधियो का 
बहुत समय तक शरीर में व्याप्त रहना, भोजन या पेय 
सेवन से वाद दातों की अच्छी तरह सफाई नही करना, 
गर्म चाय, कॉफी आदि पीने के बाद ही तुरन्त ठण्डा जल 
या मलाई, आइसस्क्रीम, वर्फ का सेवन करना आदि 
विभिन्‍न कारणो से पायरिया रोग उत्पन्त हो जाता है । 

पूर्वल्प--मु ह्‌ दुर्गन्धित महकने लगता है, मसूढे 
सूजने लगते है, दातो में कबकनी (दन्तहपे) होने लगती 
है, उदर मे गैस बनता है तथा पाचनक्रिया विगडती है । 
लक्षण-- 

इस प्रकार की व्याधि में पीडित (आक्रान्त) दात के 


आयु० बृह० आचार्य डा० महेश्वरप्रसाद, 
चीफ सर्जन-एम० हॉस्पीटल, 

महेश्वर विज्ञान भवन, 

मगलगढ (समस्तीपुर) विहार । 
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पायरिया के कारण मसूढो के सडनाल जाते 
के कारण दात ढीले पड गये है। 


मसूढे सूजे रहते है, मसूढो को दबाने से पीव (पथ) 
निकलने लगता है, जिह्ठा पर पपडी सी एकत्रित रहती 
है, दात दुवंल हो जाने के कारण भोजन ठीक समय से 
चबाया नहीं जाता, जिसके कारण रोगी को अजीण्ण हो 
जाता तथा उसकी पाचन क्रिया गडबड ही रहती है। 
इतना ही नही पेट फूल जाता है, जठर या पक्‍याशय मे 
न्रण हो जाते हे, रोगी बरावर उदर में गैस बनने, 
कलेजा जलने तथा खट्टी डकार आमे की शिकायत करता 
रहता है । रोगी के मु ह से प्राय हर समय दुर्गन्‍्ध आती 
रहती है जिससे उसके समीप मे बैठकर उससे वार्तालाप 
करना मुश्किल हो जाता है | थोडे दिन में मसूढे सिकुड 
जाते है जिसके फलस्वरूप आक्रान्त दात नगे हो जाते है। 
(ऊपर चित्र देखे) पाचन क्रिया की गड़बडी तथा आमा- 
घधिक्‍य के कारण रोगी के होथ-पैरो मे पीडा और सन्ध्रियो 
में सूजन भी हृष्टिगोचर होती है। 

विशिष्ट लक्षण-इसका सक्रमण एक व्यक्ति से दूसरे 
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व्यक्ति को हो जाता है। इसमे दातो के मसूढों से रक्त 
बहने लगता है तथा व्याधि जीण तथा जटिल होने पर 
सामान्य दवाव से भी मसूढो मे से पूथ (पीव) एवं रक्त 
निकल आता है। हा 

वैज्ञानिक परीक्षण--रोगी के मु ह में मुख विस्फा- 
रक यन्त्र तथा जिछ्चा भअवनामक ( ॥णाह्ुप्र८ 70०90- 
5507) यन्त्र (जिह्नमा दवाने के लिए) लगाकर दातो का 
निरीक्षण काच अभिवध॑क (७४९7९ 29855) उप- 
करण से करे । इतना ही नही आक्रान्त दात के खोडर 
या सन्धि स्थल से सूक्ष्म चीमटी से मेल एवं पूथ लेकर 
उसे काच पटद्टिका पर माउण्ट करके सृूक्ष्मदर्शक यन्त्र से 
सतर्कतापूर्वक निरीक्षण करें। आपको पायोरिया के 
जीवाणु स्पष्ट दीख पड़ेंगे । 

अन्तिम परिणाम--यदि इस व्याधि की शीघ्र ही 
यथोचित चिकित्सा नही की गई तो मुख एवं दातो की 
विक्ृृति से अनेक प्रकार की व्याधियो के कीटाणु समस्त 
मुह मे समाविष्ट हो तथा रक्त मे सक्रमित हो ब्रोको- 
न्यूमो निया, कुकर खासी, मुख ब्रण, क्षय रोग आदि धर 
दबाते है । 


हक. ऑअ्च्पूलओ 


आयुर्वेदीय चिकित्सा 
चिकित्सा सुत्र--- 

सर्व प्रथम बालहरीतकी चूर्ण ६ से ६ ग्राम गर्म जल 
से खिलाकर कोष्ठ की शुद्धि करे तब पाचन ओऔपधि 
खिलाये । फिर नीम के क्वाथ मे लवण ४५०० मिश्ग्रा० 
मिलाकर गर्म गर्म ही कुल्ली करायें । पश्चात्‌ लौप का 


तेल रुई की फुरेरी से भाक्रान्त दात पर लगायें । 
क्षीषधियाँ--- 

(१) काणष्ठ कोयला का कपडछन चूर्ण २४ ग्राम, 
कालीमिट्टी का कपडछन चूर्ण २५ ग्राम, लौग का तैल 
१५ बू द, ढेला कपूर विशुद्ध १० ग्राम तथा सुपारी का 
जला भस्म २५ ब्राम--इन सबको खरल में भलीभाति 
घोटकर खूब वारीक कर ले । 

_ प्रयोग विधि-- इसे बन्द बोतल में सुरक्षित रखे 
तथा भ गुली से आक्रान्त दात पर लगाकर दिन मे ३-४ 
बार मले । दन्तपूय, दन्तहपं, दात का हिलना तथा कृमि- 
दन्त को ठीक करता है । 

(२) फिदकरी ६ ग्राम सूक्ष पीसकर ४०० मि० 





रु 





लि० गर्म जल में भलीभाति मिला उससे कुल्ली कराये । 

(३) कागजी नीयू का रस १५ मि०लि० तथा गर्म 
जल १०० मि० लि० दोनो को मिलाकर प्रात साय दे । 
शल्य चिकित्सा-- 

हिलते तथा पायोरिया से पीडित दात के मसूढो में 
तोवबोकेन तथा एड नैलीन का स्थानिक इन्जेक्शन लगा 
दनन्‍्त सदश से पेंच की तरह घुमाते हुए दात को उखाड़ 
फेके । तब टिक्चर आयोडीन ( रेक्टिफाइड सिप्रिट से 
निर्मित) का फाहा रिक्त स्थान मे लगा दे । सुबह शाम 
लाल पुटाण मिले गर्म जल से कुल्ला कराये। डाइक्रि- 
स्टिसिन १/२ ग्राम की सुई लगाये । थः 





-7 प्रृष्ठ १९० का शेपाश -- 


मूलत्यक का कपडछन चूर्ण, नीम पत्र एवं मूलत्वक का 
कपइछन चूर्ण छोटी पिप्पली का कपडछन चूर्ण, यशद 
भस्म प्रत्येक २ ग्रा० एक खरग में लेकर इसमे द्रोणपुष्पी 
के मूलत्वक का कपडछत चूर्ण, नीम के पत्र एवं मूल 
त्वक का कपडछन चूर्ण प्रत्येक १ ग्रा तथा प्रृथक-पृथक 
इनके क्षार ५०० मि ग्रा लक्ष्मण सजीवनी बूटी के पत्र 
पुष्प १ ग्रा, कालीरिच १ भरा, गोरखमु डी के पत्र-पुष्प 
का कपडछत चूर्ण १४ग्रा, गिलोय की जड १ ग्रा, 
अमरलता के काड के कपडछन चूर्ण १ ग्रा तथा इसके 
भस्म ५०० मिग्नरा, शरपु खा के पत्र, मूल के कपडछन 
चूर्ण १ ग्रा तथा इसके क्षार ५०० मि ग्रा सूखे आवलो 
का फाट (गाढ्ा-सान्) १५ मिलि, रेत पुननंवा के 
मूलत्वक का कपडछन चूर्ण १ ग्रा तथा क्षार २५० 

मिग्लरा और निगु डी के पत्र स्वरस १० सिलि तथा 
सुरासत्व १२५ मि ग्रा भी डाल दे। अब थोडा-२ 

मृतसजीवनी सुरा व्‌ द-बू द करके डालते जाये तथा हृढ 
हाथो से निरन्तर ६ घटे तक प्रतिदिन करके ५ दिनो 
तक खरल करें | खूब घोटते-२ जब वारितर हो जाय तो 
काच की बोतल में वन्दकर सुरक्षित रखले । प्रयोग विधि- 
१२५ मि ग्रा तक गर्म जल के साथ निराहार प्रात साय 

खिलाये। तीज दशा मे बह्मरन्तश पर काकपद यन्त्र उपद्रव 

यथा ज्वर प्रकट होने पर नीबू के रसे में मिश्री चूर्ण 

मिलाकर हर 9 घटे पर पिलावे | यह गलतुण्डिका शोथ 

को तुरन्त शात करता है । है. 





पायरिया सें अनुभूत योग 


कविराज बैदेही शरण सिंह आयुर्वेदाचार्य, वसन्तपुर पो० पीरपती (भागलपुर) बिहार 
-श थे दी 


दन्तवेष्ट (पायरिया) नाशक शास्त्रीय योग-- 

[१] दशन सस्कार चूर्ग--पायरिया की शास्त्रीय 
औपधि है | इसे और सुन्दर बनाने के लिए उसमें सग- 
जहरात एवं इरमेदादि तल मिला ले तो अति उत्तम कार्य 
करता है । 

[२] इरमेदादि तैल पायरिया की सुन्दर औषधि है। 
इस तैल के साथ पायरिया मजन मिला कर लगायें तो 
पायरिया जड से नष्ट हो जाता है । 

[३] दत वेष्टारि (भै र )--वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन 
का पायरिया नाशक दवा हे । 

[४] दत रोगाशनि चूणं (भें र ) - यह दात की किसी 
भी प्रकार की व्याधि को खत्म करता है । घृत मिलाकर 
मुख मे धारण करे । 
अनुभूत योग-- 

(१) पायरिया नाशक मजन--हल्‍्दी, गोलमिचे, 
मेथी, सेधा नमक, फिटकिरी, समुद्रफेन, माजूफल, गेरू- 
मिट्टी-सभी ५-५ तोले, लौग १ तोला, सभी औषधियों 


वो लेकर कूट कपउछन कर णीणशी में युरक्षित रखे। उससे 
रोज मु ह धोवे । यह पायरिया को जड़ से नप्ट कर देगा । 

(२) पायरिया नाशक मजन--तम्बाकू सूखी हुई, 
अग्नि में भुनी हुई फिटकिरी, अडा के ऊपर के छिलका 
की राख तीनो को वरावर मात्रा मे लेकर मजन बनानें 
और रोज दातो पर मलें, पायरिया जड-मूल से साफ 
हो जाग्रेगा । 

(३) पायरिया नाशक मजन--नीम की छाल या 
उसके पत्तो को लाकर उनकी भस्म बनावें । उस भम्म में 
सुपाडी जलाकर मिला दें । फिर २ तोला महीन पीसा 
हुआ नमक मिला दें और रोज मजन करें तो पायरिया 
जाता रहेगा । 

(४७) पायरिया नाशक--माजूफल, मौतसरी की 
छाल, जामुन की छाल, सेघानमक, कचना र॒ की लकडी 
का भस्म सब समान मात्रा मे लेकर एक में मिलाकर 
शीशी मे रखे और रोज मजन करे तो पायरिया जड- 
मूल से नप्ट होजाता है । क डी 





--+ पृष्ठ २०० का शेपाश -- 


मे प्रोटीन सश्लेपण को अवरुद्ध करके पौलीपैप्टाइड 
आुद्धूला निर्माण के लिए उत्तरदायी एन्जाइम ट्रासफरेज 
(ए५थ॥४/००४४०) को निष्क्रिय करता है । 

रोग क्षमत्ता-- 


रोहिणी के लिये शरीर मे उत्पन्न क्षमता प्रतिवैषिक 
स्वरूप की होती है । अप्रकट उपसर्ग या टीके से उत्पन्न 
क्षमता भी इसी प्रकार की होती हे । बच्चों की सहज- 
क्षमता का आधार भी प्रतिविष ही होता हे। रोग 
निवृत्ति के वाद काफी प्रवल क्षमता उत्पन्न होती है, 
जिससे पुन रोगोत्पत्ति नही होती । १-७ वर्ण के बच्चे 
इसके लिये अधिक सुग्राही होते है । 

वाहक - रोग निवृत्ति के पश्चात ये दडाण रोगी के 
गले मे स्यूनाधिक काल तक रहते है। इस समय ये सच्चि- 
कूष्ट वाहक कहे जाते है। सामान्यत दडाण, १५-२० 





दिन में नप्ट हो जाते है, लेकिन कुछ मनुष्यों मो आजी- 
वन भी रहते है । रोगी के सम्पर्क मो आने वालो में ८- 
१०% लोग वाहक बन जाते हैं। इनमें से कुछ अल्प- 
कालिक एवं कुछ दीघंकालिक वाहक होते हैं। 

प्रतिकार--सामान्यत' जीवाण नाशक साधनों से 
शीघ्र ही नष्ट होते है, लेकिन अन्यजीवाण भो की अपेक्षा 
शुष्की भवन एवं प्रकाश के साथ अधिक शक्तिशाली होते 
है। आदर उप्णता में ५५१८ पर १० मिनट में नप्ठ होते 
हे, लेकिन शुष्कावस्था में ४८१८ ताप पर १ घटे तक भी 
जीवित रह सकते है । कमरे की धूलि में महीनों तक 
जीवित एवं विकारी रह सकते है। 

पैनिसिलीन, स्ट्रैप्टोमाइसिन, ई-मायसिन, टैट्रासाइ- 
क्लिन आदि ब्रौड स्पैक्ट्रम ऐन्टीवायोटिन्स के प्रति अति 
सुग्राही होते है । है 


8 6 औ£ ॥6 क.-३६ जी कस हक ॥ 


न 


£ रोहिणी (डिफ्थीरिया) 


चुँब चुं० दूं औुं० 


आम 


डा० बृजेशचन्द्र शर्मा आयुर्वेदाचायं॥बी ए एम एस , आयुर्वेद वाचस्पति (एस. डी - आयु विक्रृति विज्ञान) 
रो० वि० विभाग, आयुर्वेद विश्वभारती, सरदार शहर (राज०) 
22 >> हैं औ१३--- 


_ रोहिणी मुख्यत वाल्यावस्था का एक जटिल रोग 
है, जोकि माता से प्राप्त निष्क्रिय क्षमता के कारण प्रथम 
वर्ष में बहुत ही कमर लेकित २-५ वर्ष की अवस्था में 
सर्वाधिक रूप से प्राप्त होता है । ५-१० वर्ष की अवस्था 
तक धीरे-२ यह कप होता जाता है तथा उसके पश्चात 
सममान्यत होता ही नही हे । शीतकटिवन्ध की अपेक्षा 
यह रोग उष्ण कटिबन्धीय प्रदेशों में कम होता है। कुछ 
लोगो के मतरानुसार यह कृष्ण वर्ण लोगो की अपेक्षा गौर 
वर्णो मे अधिकता से मिलता है । 


रोहिणी रोग का मुख्य हेतु रोहिणी दण्डाणु माना 
जाता है जिसे क्लेंब्स लोफ्लर का दण्डाणु (605 
॥."ीं।0/5$ छला05) या रोहिणी मुद्गराणु (2096 
08०८० 07॥067986) भी कहा जाता है । यह 
सामान्यत मुद्गराक्ृोति होने से मुदुगराण्‌ के नाम से 
भी जाना जाता है । रोहिणी मुद्गराणु सामान्यत पहले 
किचित टेढे मेढे, गतिहीन बहुरूपी, अक्षुल्लकोद्भव, 
वातपी या वातप्रिय एवं ग्राम ग्राही गुणोयुक्त होते है । 
इस प्रजाति के कुछ दडाण बहिविप (॥%00०ओ्रा0) भी 
उत्पन्न करते है । स्व प्रथम क्लैब्स ने १८८३ में देखा 
तथा लोफ्लर ने १८८७ में शुद्ध सबध्धन प्राप्तकर प्रका- 
शित किया अत इन दोनो के सयुक्त नाम क्लैब्स लोफलर 
दडाण नाम से जाना जाता है। 


वास स्थान--रोहिणी मुद्गराण्‌ पूर्ण परोपजीवी 
है जो मुख्यत नासा, कण्ठ, स्वर यन्त्र ग्रसनिका, नेत्र, 
गुह्याग आदि के रोहिणी जन्य ब्रणो मे, बाहको के नासा, 
कठ एवं थूक (दोनो) मे पाया जाता है। 

आकारकी एव रजन--यह सामान्यत १-८ ला 
लम्बा तथा ३-५ आशा) चौड़ा सीधा या कुछ मुडी हुई 





डिफ्थीरिया का कारणभूत जीवाण 
क्‍लेब्स लोफर वडाणु 





डिफ्थीरिया के स्थवानुसार प्रकार 
१-नासिका २-कण्ठ. ३-स्व॒र यन्त्र 
४-श्वास प्रणाली ४-लघु श्वास प्रणाली 
६-डिफ्थीरिया के विप से जनित हृदयावरण शोथ 


> सक >१ /८अ्य्क जया 





शलाकावत, वहुरूपी दडाणु है जो तन्तुपिच्छ हीन, गति- 
हीन,भनम्लसह,अक्षुल्लकोद्भव एवं आटोपिकारहित होता 
है तथा सामान्य रजको से रजित भी होता हे लेकिन 
विशिष्ट पहिचान के लिये 'लोफ्लर का मंथलिन ब्ल्यू' 
तथा 'नीरस या पूजा का रजक' प्रयुक्त किये जाते हैं । 
सख्या वृद्धि के समय ये सामान्यत अनुलम्ब रूप में ही 
विभक्त होते हैं। विभाजन का कार्य कभी-२ बीच में तथा 
कभी दूसरे सिरे के पास कुछ समय के लिये रुक जाता 
है जिसके परिणामस्वरूप ये आपस में ५,7.या ४ के 
समान सरचना भी बनाते ह॑ । 
सवर्धन--रोहिणी दडाणू सामान्यत., वातपी या 
सभाव्य वातपी है। 
व्‌द्धि के लिये ताप १५-४०” तथा ३७? पर अधिक- 
तम वृद्धि करता है प्रणस्त पी० एवं (३० स०) ७-७-७६ 
ही दडाण सामान्‍य वर्धतको पर भी सवर्धित किया जा 
सकता हे परन्तु लसिका माध्यम इसके लिये सर्वोत्तम 
होता है अत लोफ्लर का वर्धनक इसके लिये मुख्यत 
प्रयुक्त किया जाता है। लेकित अन्य जीवाण ओ मे प्रथक 
करने के लिये वगकित वर्धनक का उपयोग भी किया 
जाता हे जिससे रोहिणी के प्रकार भी माल्‌म होते है । 
सवधन के समय तीन प्रदार करे सघ (2007०5) बनती 
हैं जिनके आधार पर ही रोहिणी दडाण भो को तीन 
प्रकार का नाम दिया जाता है। 
जीवरसायनिक ग्रुणधर्मं--टूध को नही जमाते, 
यूरिया का विघटन नही करते, इन्डोल की उत्पत्ति न 
करके हाइड्रोजन सल्फाइड गैस धीरे-धीरे उत्पन्न करते 
है। नाइट्रेटो को नाइट्राइट मे अपचित करते हैं,श्क- 
राओ पर क्रियाओ द्वारा अस्लोत्पत्ति गुरु प्रकार के 
दडाण मन्ड (स्वय) एवं मधुजन (ग्लाइकोजन) पर क्रिया 
करके अम्लोत्पत्ति करते हैं । 
विपीत्पत्ति-तरल वर्धनको मे यह अत्यन्त उमग्रस्वरूप 
का वहिविप उत्पन्न करता हे तथा उपसर्ग के समय शरीर 
में भी वैसी विपोत्पत्ति होती है। इसके अतिरिक्त कुछ 
दडाण्‌, अन्तविप भी उत्पन्त करते हैँ । रोहिणी का विप 
बहुत ही अस्थिर स्वरूप का विशिष्ट त्रिप हे जो प्रकाश 
हवा-क्षारक अम्ल एवं उच्चताप इत्यादि से शीघ्र ही 
निर्वीय हो जाता है । हवा बन्द अधेरे कमरे मे वह 
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सप्ताहों तक अक्षुण्य रह सकता हे। उक्त कारणों से 
यह विपाभ या अनविप में भी परिवर्तित हो जाता है। 
विपाभ विपला नहीं होता लेकिन उसका प्रतिजनिक गुण 
वसा ही रहता है । 
विकारका रिता एवं रोगोत्पत्ति-- 

यह पूणत परोपजीबी होता है अत नैसगिकरीत्या 
मनुष्यों मे तथा कृत्रिम रीत्या प्राणियों के लिये विकारी होता 
है । मनुष्यों मे इसके द्वारा मुख्पत रोहिणी नामक रोगो- 
त्पत्ति होती है । इसमे मुस्यत गले में जीवाणुओ का उप- 
सर्ग होता है, गले के अतिरिक्त-स्व॒र्यन्त्र, नासा,नेत्र, कर्ण 
भगोप्ठ आदि स्थानों मे भी उपसर्ग सभव है । नवजात 
की नाभि मे भी उपसर्ग समव है। घातक रोहिणी में 
फुफ्फुस भी उपभृष्ट होते हैं । प्रयोगशालीय प्राणियों में 
विलली, कबूतर अति सुग्राही, शशक कम ग्राही तथा 
मूषा एवं मूपक प्रतिकारक होते हैं । 

सक्रमण प्रकार--सक्रमण का मुख्य प्रकार बिन्दृद्क्षेप 
माध्यम हे जोकि मुख्यतः रोहिणी पीडित रोगियों एवं 
वाहको के द्वारा सक्रमित होता हे। कभी-२ यह 
रोग धूलिकण, दूषित दूध, खिलोने, पैसिल आदि के 
माध्यम से भी सक्रमित एवं नासा ग्रसनिका से होकर 
प्राथमिक विक्षत वहा ही होते हैं । यहा से जीवाणु स्वर- 
यन्त्र तथा नेत्रादि स्थानों पर पहुचते हैं। जीवाणु इन्ही 
स्थानों पर मर्यादित रहकर कूटकला (?इलशात0गरशा- 
७ःथ॥०) की उत्पत्ति करते है । इसमे उत्पन्त बिप रक्त 
के साथ मिलकर समस्त शरीर मे सावंदेहिक लक्षण एवं 
अनुगामी विकारोत्पत्ति करता है जिसके फलस्वरूप 
हृदय, रक्तवाहिकायें, मस्तिप्क, मस्तिप्क तन्निकाये, वृक्क 
एवं उपवृक्‍कों आदि प्रमुख अग॒प्रभायित होकर ज्वर, 
हृहौव॑ल्य, निम्न रक्तचाप, तालुघात, नेत्रपेशीघात आदि 
लक्षण होकर हृदयातिपात या रक्तवाहिन्यतिपात 
(एथ्वाताइ० ० (शाएप्रॉशतज क्या) से मृत्यु हो 
जाती है। सक्षेप मे धनुर्वात के समान रोहिणी अन्त- 
विपमयता है। आयुर्वेद मतानुसार इसे वातकफोल्बण 
सन्तिपात ज्वर की श्रेणी में रखा गया है । 

रोहिणी रोग की सम्प्राप्ति मे हिस्टोटी क्सिन नामक 
बहिविप वहुत ही महत्वपूर्ण है। यह प्राणियों की कोशाओो 
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इस रोग के जीवाणु गले व नाक में एकत्रित हो 
जाते हैं तथा वहा पर एक प्रकार का विष उत्पन्न करते 
है, जो हृदय को हानि पहुचाता है। वही विप शरीर में 
व्याप्त होकर रोग के शारीरिक लक्षण उत्पन्न कर देता 
है जिससे रोगी की मृत्यु तक हो जाती हैं । 

आयुर्वेद मत--बात, पित्त, कफ दोप पृथक पृथक 
या सयुक्त होकर गले मे सचित होकर वहा के मास को 
दूषित कर देते है तथा गले को रोकने वाले मासाकुरो को 
उत्पन्न करते है जिससे गला एवं श्वास का अवरुद्ध होता 
है। इस लक्षणयुक्त व्याधि को आयुर्वेद के अनुसार 
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रोहिणी के नाम से सम्बोधित किया जाता है । 
लक्षण--- 

इस रोग के लक्षण साधारणत अचानक प्रकट नही 
होते है । प्रारम्भिक अवस्था मे हल्का सा दर्द एवं सूजन 
प्रतीत होती है । बालक की आवाज धीमी एवं भारी हो 
जाती है । नाक से खून एवं पीप वहने लगती हे । जाच 
करने पर गले मे एक प्रकार की सफेद झिल्ली दिखाई 
देती है । रोगी को प्रारम्भ मे हल्का बुखार सदा ३४ ५? 
से० में नीचे रहता है। गले की लसीका ग्रन्थिया बढ जाती 
हैं । झिल्ली के द्वारा श्वास नली अवरुद्ध हो जाती है। 
अगर शीघ्र चिकित्सा नही की जाती हे तो दम घुटने से 
रोगी की मृत्यु तक हो जाती है । इस रोग की यह विशे- 
षता है कि इसके जीवाणुओ से निकले विष से रोगी ठीक 
होने के कई सप्ताह बाद भी लकवा, हृदय रोग, वृक्‍क 
रोग, न्यूमोनिया आदि से पीडित हो सकता है। अत रोग 
ठीक हो जाने के वाद भी सावधानी की आवश्यकता है । 
भेद-- 

आयुर्वेद मतानुसार इसके निम्नलिखित पाच भेद 
होते है-- 

[१] वात कण्ठरोहिणी---इस रोहिणी मे तालू तथा 
कठ में शोथ होता है तथा ठोढ़ी एवं श्रोत्र मे वेदना 
होती है। जिह्ना के चारो ओर असीम बेदना (दर्द) पैदा 
होकर मासाकुरो की उत्पत्ति हो जाती है जो कण्ठ को 
अवरुद्ध करते हैं । 

[२] पित्तज कठरोहिणी--इसमे तीजन्न ज्वर उत्पन्न 
होकर मासाकुर बढते है तथा दाह और पाक होता है | 

आचाये वाग्भद्ट ने इस रोग के लक्षणों के वारे भे 
लिखा हे कि इसमे ज्वर, कठशोथ, प्यास, मोह, कठ से 
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कण्ठ में रोहिंणीजन्य झिल्ली प्रदर्शित है 


धआ जैसा निकलना, अकुरो की शीघ्र उत्पत्ति होकर 
उसका पक जाना एवं उसका रग लाल होना, स्पर्ण अस- 
हनीय होना आदि प्रतीत होते है । 

[३] कफज या श्लैष्मिक रोहिणी--इस रोहिणी मे 
भारी एवं स्थिर मासाकुर उत्पन्त होते है एव उसका 
पाक होता हे। स्लोतो का अवरुद्ध होना इसमे पाया जाता 
है। आचार्य वास्भटूट ने इसको पिच्छिल और पाडु वर्ण 
माना हे । इसमे कठ का अवरोध होता है । 

[४] त्रिदोषजन्य रोहिणी--इस प्रकार की रोहिणी 
में वात, पित्त एवं कफ तीनो दोषों का विक्ृत होना 
पाया जाता है तथा उपयु क्त सभी लक्षण इसमे पाये जाते 
है । यह पूर्णतया असाध्य मानी गई है । 

[५] रक्तज रोहिणी--इसमे कठ मे अनेक फुन्सिया 
उत्पन्न धो जाती हैं तथा अन्य उपयुक्त लक्षण रोहिणी 
जैसे ही होते है। लाचाये वाग्भट्ट के अनुसार यह 
रोहिणी तप्त अद्भार के समान वर्ण वाली और कानो से 

पीडा करने वाली होती हे । 


साध्यसाध्यता--- 
वेसे रोहिणी एक भयद्भूर सक्रामक व्याधि है तथा 
इसकी समय रहते अगर चिकित्सा नही की जाती है तो 
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गला अवरुद्ध होकर छालका बी दंगे घटने से मृत्यु हें 
जाती है । अत रोग का पता गगते ही शीघ्र उसकी 
लिफित्सा व्यवस्था करनी चाहिए। बातज, पिन्तज एवं 
कफज रोहिणी साध्य होनी है जवक्ि विदोपजन्ध रोहिणी 
को असाध्य माना गया है। इसी प्रफार रक्तज रोहिणी नी 
असाध्य होती है । उसकी चिकित्सा से बचने था ने बचने 
की दोनो सम्भावनाओं से उन्कार नहीं किया था सकता 
है । फिर भी त्रिदोपज रक्त रोहिणी मृत्यु सूचक ही है । 


सम्प्रा प्ति-- 


इस रोग के जीवाणू गले की नली में व्याप्त श्लै- 
प्मिक शिल्‍ली पर आक्रमण करते हैं जिसमे नली फूलकर 
लात हो जाती है । परिणामस्वरूप इस सिल्‍्ली के सैल्स 
नप्ट होगर स्राव जमाव से अस्वाभाविक सिल्‍ली का 
निर्माण हो जाता है। इस झिल्ली का रंग मलाईदार 
सफेद एवं चमकीला होंता है, जिसे आसाती से निदान के 
समय पहचाना जा सयत्ता है। यह जसिलली श्वास नली, 
ग्रसनिका, स्वर्यन्त्र आदि स्थानों पर विस्तृत हो जाती 
है । प्रारम्भ मे उक्त झिल्ली कोमल दूध की मलाई के 
जैसी होती है जो कुछ समय पाकर हृढ होती जाती है 
तथा इसका रख्ू भूरा हो जाता है। रोग की तीब्रता 
एवं अधिक समय वाद उसका रज्ञज काला हो जाता है । 
योग्य चिकित्सक रोहिणी का निदान करने से पूर्व उनके 
लक्षणों के साथ-२ व्यवहारिक पक्ष में इस झिल्ली को 
देखकर व्याधि की ततीज्ता का ज्ञान प्राप्त करते हैं। 
झिल्ली का रग एवं झिल्ली के आकार से भी रोग की 
जटिलता का ज्ञान प्राप्त किया जाता है। झिल्ली का 
आकार जितना बडा होगा एव इसका रखज्ध ज्यो-२ मट- 
मैला दिखाई वेने लग जाये तो रोहिणी उत्तनी ही असाध्य 
होती हे । जीवाणुओं के द्वारा निर्मित बहिविष रक्त मे 
मिलकर सर्वाधिक लक्षण पेंदा करते हैं--इस विष का 
प्रभाव हृद्पेणी पर पडता हे जिसके परिणामस्वरूप वह 
क्षीण होने लगता है । हृदपेशी की क्षीणावस्था के कारण 
हृदय बढ जाता है जिसके परिणामस्वरूप हृदय गति 
बन्द होने की सभावना हर समय वची रहती है। इसके 
अलावा इसका प्रभाव नांडी सस्थान एवं वृक्‍क् पर भी 


पड़ता है । 
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रोग ब्रतिरोधक चिकित्सा--- 


रोगी द्वारा व्यवहार में लाई गई वस्तओं को रोगाण 
रहित कर देनी चाहिये | रोगी को स्वस्थ वालको से यथा- 


सभव दूर रखना चाहिए | गले के लिये अस्वस्थकारी , 


समस्त परिस्थियो यथा अधिक गर्मी, हवा का कुप्रवन्ध, 
बुरी गैस, वायु का मकान मे प्रवेण, नाली आदि की 
अस्वच्छता आदि का मीधत्र निराकरण करना चाहिए । 
रोगमुक्त हो जाने के वाद भी रोगी को १० दिनो तक 
अन्य स्वस्थ वालक से दूर रखना चाहिए । रोग के सक्र- 
मण काल मे कीटाणुनाणक घोल से कुल्ले करते रहे । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा-- 

आयुर्वेदिक चिकित्सा मे निम्नलिस्चित औषधि की 
व्यवस्था तुरन्त करनी चाहिए-- 

हरताल भस्म, शाड्भ भस्म, अभ्रक भस्म (शतपुटी), 
टड्डूण भस्म, त्रिभुवन कीति रस-ये सव ५०-४० मिग्रा, 
मल्ल चन्द्रोदय, प्रवाल पचामृत ये दोनो २५-२४ मि.ग्रा - 


एक मात्रा । उपयु क्त सभी औषपियो को मिला एफ मात्रा 

बनाले | रोगी को यह मात्राएं व्याधि की तीब्ता को हष्टि- 

गत रखते हुए गह॒द के साय बालक को चटा देवे । 
अश्वकचुकी रस १/२ योली-एक मात्रा । यह भी 

णह॒द के साथ चटा दे, जिससे दस्त लगकर कफ मल 

मार्ग से निकल जायेगा । 

सामान्य लाभकारी उपाय-- 

(१) वस्तिकर्म --प्रतिदित सुबह एवं शाम को» गर्म 
जल या ,नीयू रस से वस्ति देने से शरीर से विष 'शमन 
मे सहायता मिलती है । 

(२) वबाणष्प स्वेद--वाण्प स्वेद देना भी इस रोग में 
बडा लाभकारी है तारपीन के तैल को गर्म पानी में 
मिलाकर नासिका/ द्वारा देने से भी कठ में जो रुकावट 
आती है उसमे लाभ होता है । 

(३) उपवास--बच्चे कौ शक्ति बनाये रखने के लिए 
सन्तरे का रस देते रहे । डर 





रोहिणी [ छाएप्रा प्रछ्लश& | 


डा० मोहम्मद मनन्‍्तान सिद्दीकी वी ए , डी एस सी ए , वैद्य विशारद, आयू रत्त 


पक 


गलेइनिलः पित्तकफौ च॒ मुच्छितो 
पृथक समास्तश्च तथंव शोणितम्‌ । 
प्रदष्व सांस _गलरोधिन5कु रान्‌ 
सृजन्ति यान साइशुहरण हि रोहिणी ॥ 
वात, पित्त कफ प्रथक-२ तथा ब्रिदोष एवं रक्त 
विक्वत होकर गले में व्याप्त होकर वहा के मास को दूषित 
करता है और गले को अवरुद्ध करने वाले अकूरो को 
उत्पन्त करता है-जो आशु प्राण नाशक रोग उत्पन्न करता 
है उस रोग को रोहिणी कहा जाता है । 
गले के प्रमुख १८ रोगो मे रोहिणी का स्थान प्रधान 
रोगो मे है। रोहिणी को कूप प्रदाह ज्वर, गलतोरणकीय 
तथा डिफ्थीरिया (0/9#07279) के नाम से जाना जाता 





है । यह तीज सक्रामक रोग है । इस रोग की उत्पत्ति 
क्लैब्स लुफर बैसीलस .( ह608-,०ीिशः छ्चआाए5 ) 
नामक रोगाणु से होती है। यह रोगाणु मुडा हुआ गाठदार, 
ना चलने वाला कीटाणु है। इसकी तीन उपजाति होती 
है जिसमे से गम्भीर जाति का कीट अत्यन्त घातक होता 
है । इस कीट का प्रसार ड्राप लेट से होता है। यह रोग 
गले की झिल्ली के अतिरिक्त नासा योनि नेत्रकला नांभि 
तथा ब्रणो मे भी हो जाता है। इस रोग के रोगाण अन्य 
पीव पैदा करने वाले रोगाण्‌ ओ की उत्पत्ति करते हैं। यह 
रोग शरीर मे २ से ४ दिनो मे प्रगट हो जाता है। यह्‌ 
रोग अधिकतर बच्चो को होता है मगर कभी-कभी नौ- 
जवानों मे भी देखने को प्राप्त होता है। आयुव्वेद “मे 
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डिफ्थी रिया के जीवाणु 


रोहिणी के पाच प्रकार बताये गए है-- 

(१) वात्तज रोहिणी--तीजन्र वेदना के साथ गला रुद्धं 
हो जाता है। मासाकुर जिह्ना के चारो ओर उत्पन्न हो 
जाते है । इसे वातज रोहिणी जानें । 

(२) पित्तज रोहिणी--ज्वर की तीब्रता के साथ 
अकुर शीघ्रता के साथ उत्पन्त होते है तथा शीघ्र विदग्ध 
होते तथा पकते है । इसे पित्तज रोहिणी जाने । 

(३) कफज रोहिणी--कफज रोहिणी में कण्ठस्रोत 
अवरुद्ध होते है। मासाकुर भारी तथा कठिन होते हैं । 
इसकी उत्पत्ति तथा पाक धीरे धीरे होता है । 

(४) त्रिदोषज रोहिणी--यह गम्भीर पाकी सन्ति- 
पातज विकार रोहिणी के अन्तर्गत भाती है । 

(५) रक्‍तज रोहिणी---रक्तज रोहिणी में पित्तज 
रोहिणी के लक्षण प्रमुखता से देखने को प्राप्त होते हैं । 


परिचय एवं उपद्रव--- 

रोहिणी में गले के श्वास पथ तथा अन्न मुख पर 
एक विशेष प्रकार की झिल्ली का निर्माण होने लगता 
हे । इस स्थान पर झिल्ली वनने से प्रथम इस स्थान पर 
अवरोध होने से इस स्थान पर अवरोध होने लग्रता 
है । रोगी के गले व नासा मे रोगोत्पादक कीठाणु मौजूद 
रहते हैं। ये कीटाणू गले मे सर्व प्रथम शोथ उत्पन्न करते 
हैं । इस विशेष प्रकार की क्षिल्ली के निर्माण तथा शोथ 
उत्पन्न होने से गले मे खराश तथा जल निगलने मे वेदना 
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होती है । प्राय बन होती है। कठ प्राय लाते दियाई 
पउता है परन्तु कुछ समय पश्चात्‌ लण्ठिका मेंयुछ 
हरागन लिए ण्वेत रूप तहि खाब के धब्बे दियाई परते 
है। ये धब्बे १२ घटे मे बढकर एक कला या निर्माण कर 
लेते है। यह कला प्रथम तण्टिका को टक लेती है, पुन बहा 
से गततोरणिका दडो, मृदृताल, अधि विन्ना तथा ब्रसनिका 
के ऊपर फैल जाती है। यह बला हरित मिश्रित श्वेत रे 
की हढ अपने नीचे के तन्तुओं से चिपकी रहती है । उस 
कला में रोग उत्पादक असख्य कीटाणु होते है। इसी 
झिल्ली का विपरक्त सारे शरीर में फैलफर अपना प्रभाव 
दिखलाता है । रोग का विप २ से ४७ दिन शरीर में रह 
जाने से शरीर मे रोग के निम्न लक्षण देसे जाते ह- 
रोगी को निगलने मे कठिनाई होती है। हल्का 
बुखार, गर्देन कठी, जबडें के कोनो में गित्टिया मूजी जान 
पडती हैं । गले की ग्रन्थिओं मे शोथ की अवस्था में मुख 
से एक विशेष प्रकार की दुर्गन्ध आने लगती है । रक्त में 
विपाक्त प्रभाव उत्पन्न होने से मृदुतालू में रक्ताधिक्य 
होने से हलक पर सफेद रज्भ की झिल्ली सी वनी दिखाई 
देती है जो बढ़कर तमाम हलक को घेर लेती है तथा 
गले की गिल्टियो से शुरू होकर कीवे के चारो ओर 
लिपट जाती है। आरम्भ में यह झिल्ली आनानी से हटाई 
जा सकती है परन्तु फिर यही झिल्ली इृढता से चिपक 
जाती है और अगर जबरन निकाली जाती है तो उस 
स्‍थान से रक्त निकलने लगता है । ऐसी स्थिति में सडान्द 
शुरू हो जाती हे, आसपास की ग्रिल्टिया सृज जानी है 
परन्तु उनमे पीव नही पडती । रक्ताल्पता और दुर्बलता 
शीघ्र प्रारम्भ हो जाती हे। ज्वर साधघारणत १००? 
से १०२* कभी-कभी १०३? तक देखा जाता है तथा कभी 
साधारण दर्जे से भी कम ज्वर देखा जाता हे। यह रोहिणे 
का खास लक्षण है बयोकि अन्य गला प्रधान रोगों में 
प्राय ज्वर तेज हुआ करता है । रोगी प्राय नाक के बल 
बोलता है । रोग स्थान से मवाद नाक तथा कठ से 
जुकाम अथवा नकसीर की तरह बाहर आता है । उचित 
चिकित्सा के अभाव मे डिफ्थीरिया के विष प्रभाव से 
मासपेशिया क्षीण हो जाती हैं जिससे हृदय फैल जाता 
है । इस अवस्था मे हृदय कार्य अवरोध होकर मृत्यु की 
सभावना रहती है। पक्षाघात नाड़ी शोथ होकर बज़ू- 
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घात का भय रहता हे, आखो की रोशनी भी चली जाती 
है। वृकक फुफ्फुस आदि को हाति का भय रहता है। डिफ्थी- 
रिया की झिल्ली जब कठ से वढ़कर स्वर यन्त्र मे फेल 
जाती है तो वायु मार्ग मे अवरोध उत्पन्न हो जाता है 
जिससे श्वासावरोध' होकर मृत्यु हो जाती है । 
विशेष सावधानी--यह एक भयकर संक्रामक रोग 
है अत परीक्षा करते समय तथा ओऔपधि का लेप करते 
रामय रोगाणुओ से बचाव का विशेष ध्यान रखे। प्राय: 
यह नालियो की सडान्ध, सील वाले घर तथा वनस्पति 
डने वाले स्परानों में वहुत।वत्र से हो। है इस कारण 
ऐसे स्थानों से रोगी को अलग रखे । जब तक जीवाणु 
नष्ट न हो जाये औषधि का प्रयोग बन्द न करे । इसका 
इसका विशेष ध्यान रखे । 
चिकित्सा-- 
एलोपैथिक चिकित्सा प्रणाली में डिफ्थीरिया की 
चिकित्सा मे प्रधान उपाय डिफ्थीरिया एण्टीटोक्सिन 
(रोहिणी प्रतिविय) है। सदिर्धावस्था मे चार हजार युनि- 
टूस की मात्रा तथा रोग निश्चय हो जाने पर १५ हजार 
यूनिट्स का प्रयोग करने का निर्देश है। वारह से चौदह 
घन्टो के वाद पुन दूसरी मात्रा देती चाहिए। इस अवस्था 
से पेन्सिलीन और ब्राड स्पेक्ट्रम एन्टीबायटिक का प्रयोग 
करना चाहिए | सलफा औपधियों तथा हृदय को वल 
, देने वाली औषधियों का प्रयोग करना चाहिए । रोगी को 
पोपक आहार तथा पूर्ण विश्राम आवश्यक हे । छूत के 
रोगो के अस्पताल मे रोगी को प्रवेश कराना चाहिए । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा विज्ञान मे रोहिणी के 
चिकित्सा विधान में से प्रथम शस्त्र क्रिया द्वारा रक्त 
निकालें, तत्पश्चात वमत कराये । गण्डूय करावें । नस्य 
» दे तथा बैरेचनिक धृम्रपाव कराये । वातज रोहियी मे 
रक्त निहूरण कराने के बाद सैन्धव लवण से प्रतिसारण 
करके ईपदुष्ण कटु तेल का गड़प धारण मुख मे लेकर 
बार बार डालता जाये। इसी तरह रक्त निकल जाने के 
वाद पित्तन में मिश्री, मधु और प्रिययु से घपंण 
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करावे । फालसा मुनक्का का क्वाथ कर गड़ूष धारण 


, कराये । इसी प्रकार कफज मे रक्त “निख्राव के पश्चात 


गृह धूम और कुटकी से प्रतिसारण करके श्वेत अपराजिता, 
विडज्ज और दन्ती के कल्क तथा क्वाथ से 'सिद्ध तेल 
का सैन्धव मिश्रित गड़ष देवे । ध्यान रहे तीनो रोहिणी 
में इसी तेल का नस्य देवे । रक्तज रोहिणी की चिकित्सा 
पित्तवत करे । इस क्रिया के पश्चात निम्नलिखित क्वाथ 
एक सप्ताह तक दे--- 

(१) हरड का क्वाथ कर शहद के साथ मिलाकर 
पिलाये । मात्रा १ पल से २ पल तक प्रतिदिन चार 
साशा दे । 

(२) कुटकी, अतीस देवदारु पाठा नागरमोथा, 
इन्द्रायण प्रत्येक समभाग लेकर गौमूत्र मे क्वाथ बना 
१ तोला से १ पल तक' दिन में तीन वार दें। 

(३) मुनक्‍का, कुटकी, सौठ, मिर्च, पीपल, दारुहल्दी, 
दालचीनी, आवला, हरड,वहेंडा, तागरमौथा, पाठा, रसा- 
न्जन, दूर्वा, तेजबल प्रत्येक समभाग लेकर यवकुट करके 
क्वाय करे । मंधु मिलाकर २ पल की मात्रा मे ६ बार 
२४ घटो मे प्रयोग करे 

(४) रोहिगीधारण योग ग्रुटिका--यव क्षार, तेज- 
बल, पाठा, रसान्‍जन, दारुहलदी, पीपल समभाग लेकर 
कपडछन चूर्ण बता शहद के सत्रोग से ग्रुटिका बना मुख 
में धारण करने से समस्त प्रकार की रोहिणी सहज 
ही ठीक होती है । 

रोगी को कम से कमर ३ सप्ताह तक रोग 
शान्ति के वाद भी प्रथक रखने की एहतियात रखे 
क्योकि रोहिणी एक भयकर सक्रामक रोग है। 


“डा० मोहम्मद मन्‍्तान सिद्दीकी 

वबी०ए०, डी०एसू-सी०ए० वेद्य विशारद आयु०रत्न 
महासचिव-मनेन्द्रगढ श्रमजीवी पत्रकार सघ, 
सिद्दीकी दवाखाना, आजाद रोड न० ४५, 

मनेन्द्रगड ४६७-४४२ जिला सरग्रुजा (म० प्र०) 


कै न ल्‍ 


जपन्त्रारुध्य 


कण उदीएक शाप आशापुप?व्याए फुषयाथकदावमरकात पर ननपात् लाए पाल्माहबए:ल्‍ महापनदाताग्य पदक नफानपकानकका 2 भाकाप१०आादूनजएनकध्करर पक ८-० 4ह मन वयनप_०तत मनन थकान यह कफ़कालधन्यकानभजुखाथा रचा कफ. 


म्ब्‌ 


ब्र्तप 


-> एक, विवेचन 


डा० अजयकुमार शर्मा एम०्डो० (आयु०), कायचिकित्सा विभागाध्यक्ष-थ्री लक्ष्मीगारापण आयु० कालेज, अपुतसर 


एव 


डा० रनजीत खेरा बी०ए०एम०एस०५, इन्टरवी-भी लक्ष्मीनारायण आयु० कालेज हस्पताल, अमृतसर | 
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सामान्य परिचय एवं निदान--- 
आज के सभ्य समाज में मनुष्य जितना अधिक विज्ञान 
की प्रगति की ओर अग्रमर हो रहा है उतना ही अधिक 
वह अपने खान-पान एवं शारीरिक सफाई आदि विपयो में 
असभ्य होता जा रहा हे। आजकल के मणशीनी दौर से मनुष्य 
सभय की कमी के कारण अपना अधिक से अधिक 
समय काम में लगाता है। फलस्वरूप वह अपनी 
स्वास्थ्य सम्बन्धी बातों की ओर अधिक ध्यान नहीं 
दे पाता हैं । देश की बढती जनसख्या के साथ ही गन्दगी 
भी उसी रफ्तार से बढती जा रही हे । इसी गनन्‍्दगी से 
विभिन्‍न क्रिमियो की उत्पत्ति होती है। यह कमि खाने 
वाली वस्तुये, जो कि अनढकी होती हे उन्हे दूपित 
करते है | यह दूपण प्राय मक्खियो के द्वारा ही होता है । 
इस दूषित आहार के सेवन से मनुप्यो में कृमि उपसर्ग 
होता है। इसके अतिरिक्त बिना हाथ घोये भोजन करने से 
हमारे गन्दे हाथो की गन्दगी भोजन के साथ आतो में चली 
जाती है और कृमियों की उत्पत्ति कर शरीर पर कुप्रभाव 
डालती है | सब्जिया फल आदि को बिना धोये कच्चा खाने 
से भी दुषण उदर मे पहुच जाता है। यह दूृपणता उदर 

कृमि से शरीर को आक्रमित करता है । 

जिद्दालोलुपता के कारण कई मनुष्य सडक पर व 
बाजारों मे छावडियो आदि की चीजे खाने के अत्यन्त 
शौकीन होते है । यह खाद्यान्न दूषित होने से कृमि उपस्ग 
की सम्भावना अत्यन्त वढ़ जाती हे। इसके अतिरिक्त 





त्वगरोगों से उपनसुप्ट प्राणियों मे अधिक सम्पर्क भी कृमि 
रोग का कारण हो सकता है ॥ 

कुछ व्यक्ति खाली समय में दातों से अपनी अग्रुलियों 
के नाखून काठते रहते है । इस तरह से भी नाखूनों की 
गन्दगी लालासाव से मिलकर उदर में पहुंच कर कृमि 
उपसर्ग उत्पन्न करती है। 

अन्य कारणो मे शास्त्रों मे वणित चर्यात्रों के अनुसार 
अनुष्ठान न करना, विरुद्ध भोजन सेवन, नग्रे पाव घूमना, 
गला-सडा भोजन करना, अधिक मिप्ठान्नों का प्रयोग, 
शरीर की स्वच्छता का उचित ध्यान रखना भादि कृमि 
उपसर्ग के लिए विशेष महत्व रखते है । 
आयुर्वेद मे कृम्ति वर्णन-- 

आयुर्वेद की बृहत्नयी ग्रन्थों ने कुमियों का विशद 
वर्णन किया हे । इससे यह ज्ञात होता है कि प्राचीन 
समय में भी कुमियों का ज्ञान आचार्यो को था । आजकल 
कूमियो पर अनेक अनुसन्धान भी चल रहे है, परन्तु 
कृमियो के आधुनिक ज्ञान का आधार पुरातन ग्रन्थ ही है। 

आयुर्वेद शास्त्र में आचाये वागभट््‌ट, आचार्य सुश्न त, 
आचाये चरक एवं आचार्य माधव ने क्‌मियो के हेतुस्वरूप 
भेद एवं उनसे होने वाली व्याधियो तथा उचब व्याधियों 
के चिकित्सा सूत्र का भी वर्णन किया हे । उद्ाहरणार्थे- 
“पाडु रोग” प्रधानत आन्त्रस्थ कुमियो से उत्पन्न होता 
है । चरक सहिता मे वर्णित 'कूमि कोष्ठजन्य पाडु! या 
'मृतिकाजन्य पा! का सकेत भी इसीके द्वारा मिलता है।! 


* १--(क) मृतिकादनशीलस्य कुप्यत्यन्यतमों मल । पाडु रोग करोत्याशु बलवर्णाग्निनाशनम्‌ ॥ (चचि १६२६) 
(ख) शूनगडाक्षि कूट अर शुनपान्ताभिमेहन । क्रिमि कोष्ठोइति सायेन्त सल सासृक्‌ कफान्वित्तम्‌ ॥ 


(च्‌ नचि. १६३० ) 





क्ृमियों का वर्गोकरण--- 

आचाय॑ चरक ने दो प्रकार के क्‌मियों का वर्गकि रण 
किया है-- [१] सहज क॒मि [२] वेकारिक क्‌ मि 

सहज कमि--वहं होते हे जो शरीर के स्वास्थ्य का 
अनुवर्तत करते है और यह जन्म से ही शरीर में पाए 
जाते है । परन्तु वेकारिक कमि उन्हे कहते हैं जो शरीर 
में व्याधियो को उत्पन्त करते हे । 

वैकारिक कूमि दो प्रकार के होते है-- 

[१] बाह्य कूमि [२| आशभ्यन्तर कृमि 

बाह्य कूमियो का वर्णन आय सुश्रूत ने न करके 
केवल आभ्यन्तर कूमियों का ही वर्णन किया है । 

वाह्य और आभ्यन्तर ताम भेद से कृमि २० प्रकार 


के है । कारण भेद से क्ृमि ३ प्रकार के हैं।-- 
१ बाह्य कृमि--२ भेद । 
२ अभ्यन्तर कृमि--१८ भेद 
कारण भेद से ३ प्रकार ->क, कफज कृमि-७ भेद 
ख रक्तज कृमि-६ भेद 
ग्‌ पुरीपज कृमि-५ भेद 


क्ृमि रोग की सामान्य सम्प्राप्ति-- | 


१ दोप--त्रिदोप' (कफ प्रधान) 
२ दृष्य--रस, रक्त 
हे स्रोतम--अन्नवह, पुरीपवह, रक्तवह 
४ अधिष्ठान--क्र, बाह्य कृमि--केणत्वक 
ख आभ्यन्तर १ कफज-आमाशय 
२ रक्तज-रक्तवाहि सिरा 
३ पुरीपज-पक्‍वाशय 
५ आमपकक्‍वाशयोत्यथ एवं चिरकारी व्याधि है । 
[१] बाह्य कृमि >कृमियों के भेद दो प्रकार-- 
यूका एवं लीक्षा 
यह प्राय मल से उत्पन्न होते है ।? यह तिल की 
आकृति वाले होते हैं । यह वर्ण मे तिल के समान काले 











बाह्य कमि 
2 मादा 9. नर ० अडे देती भादा कमि 


वर्ण के होते है। यह मनुष्य के बालो, कपडो आदि मे पाये 
जाते है |? यह सूक्ष्म तथा अनेक पैरो वाले होते है। यह 
क्ृमि शरीर पर चकत्ते, पिडिका, खुजली, कण्डू इत्यादि 
व्याधियों को उत्पन्न करते है ।१ 

२ आश्यन्तर कृमि---यह कृसि बाहर से देखने पर 
इष्टिगोचर नही होते है। यह शरीर के अन्दर रहकर 
मनुष्य के शरीर मे विभिन्‍न व्याधिया उत्पन्त करते है। 
अत इन्हे आभ्यन्तर क्ृमि कहते हे । इनमे से कुछ बहुत 
बडे अर्थात्‌ आख से दिखाई देने वाले होते ह और कुछ 
बहुत सूक्ष्म होते हैं । यह केवल सूक्ष्मदर्शी यन्त्र द्वारा ही 
देसे जा सकते हे । 

निदात--आश्यन्तर कृमिशे के उत्पन्त होने मे निम्न 
हेतु होते है--जैसे अजीर्ण की अवस्था भे भोजन का कर 
लेना, खट्टे पदार्थों का अत्यधिक सेवन करना, दूध की 
अधिकता वाले पदार्थ, पिप्टमय पदार्थ, मीठे द्रब्यो का 
सेबन, दिवास्वाद या विरुद्ध भोजन, व्यायाम न करना 
आदि कारण प्रमुखतया अपना योगदान देते हैं--- 

अजीर्णभोजी मघुराम्ल नित्यों 

दुख्ध प्रिय. पिप्टयुडोपभोक्ता । 





लीनललजल>+++त०५०+3न>> जज 


१--विशति विधा क्रिमय पूर्वमुद्िष्टा नानाविधेन प्रविभागेनान्यत्र, सहजेम्य ते पुन प्रकृतिधिविभज्यमानाश्च- 


तुविधा भवन्ति, तथथा-पुरीपजा श्लेष्मणा शोणितजा मलाश्चेति ॥ 


२--चाह्मास्तत्र मलोदभवा--वा०नि० १४४४३ 
३--तिलप्रमाणस स्थान वर्णा केशाम्बराश्रया ॥ 


->च०्वचि० ७४ 


“जा०नि० १४४७७ 


४--बहुपादाश्च सूक्ष्माएच यूका लिक्षाएौव नामत । द्विधा ते कोठपिडिक्रा कटू गठान भ्रजुर्वदे ॥ -वा०्नि०१७४७४ 


न नक बनी लि अत हा 


लि 











|| 
व्यायामवर्जी च दिवाशयानों 


विरद्भुक॒ सलभते क्ृमिस्तु ॥ 
+>वा०्नि० ७॥४ 
उपरोक्त सभी कारण कफ की वृद्धि करने वाले होते 
है । कफ की अधिकता के कारण जठराग्नि मन्द हो जाती 
है। इसी कारण से शरीर मे अजीर्ण की उत्पत्ति होती 
है । अजीर्ण की अवस्था मे ही यदि भोजन कर लिया 
जाए तो खाया हुआ अन्न विक्ृत दशा में आन्त्र मे पडा 
रहता हे और यह दशा ही कृमियों की वृद्धि एवं पुष्टि में 
सहायक होती है ।* 
आश्यन्तर कृमियों के सामान्य लक्षण--क्षमियों के 
उपसग्े से शरीर में निम्न लक्षण उत्पन्न होते है- 
ज्वर, विवर्णता, शूल, हद्रोग, अद्भो भे शिविलता, भ्रम, 
भोजन मे अरुचि, अतिसार इत्यादि ।* आभ्यस्तर कृमि 
विशेषकर रस एवं रक्त को दूपित कर विभिन्‍न लक्षणों 
को उत्पन्त करते है। 
के कफज क्ुमि--कफ की अधिकता के कारण 
इनका अधिष्ठान आमाशय हे और यह वृद्धि प्राप्त कर 
ऊपर या नीचे की ओर चलते है। यह मोटी तात या 
केचुओ के समान आक्ृति वाले होते है। इसमे कुछ छोटे 
एवं धान्याकुरों के समान आकार वाले सूक्ष्म कृमि होते 
है। कफज क्ृमियों का वर्ण ताम्राभ या श्वेत माना गया 
है । इनके सात भेद शास्त्रों मे वणित है--- 
१ अच्चत्राद, २ उदरावेष्ट, ३ हुद- 
याद, ४ महागरुद, ५ चुरु, ६ दर्भपुष्प, 
७ सुयध |? 
लक्षण-कफज कृमियों के कारण अधि- 
कतर उदर के रोग ही उत्पन्त होते हे-यथा 
मिचली, लालाखाव, अजीर्ण, मूच्छा, छदि, 
ज्वर, आनाह कृशता, छीक, पीनस आदि |४ 
कफज कृमियों का आधुनिक ग्रन्थों मे 
वर्णित क्ृमियों से सम्बन्ध स्थापित किया 
जा सकता है जो निम्न प्रकार से है-- 
. ३-कफादामाणये जाता बद्धा सन्त स्वत] __3प्क््््कि"न--ज्णनहए॑ऊ॑ कार ब॒द्धा सपन्ति सवंत । 


२--ज्वरोबिवर्णता शूल हद्रोग सदन श्रम । भकतद्वे पोडतिसारश्च सजातक्रिमि लक्षण 
#र््. अन्याद च्जड र- 
*“अच्तादा उदरावेष्टा हृदबादा महागुद । चुरवो दर्भ कुसुमा सुगन्धास्ते च कुबेते 


(ु--- 


संक्रामक रोग चिकित्सा 


अफबमनक ** 









॥ 


अरब जन्‍म 


१ अन्बाद-अकुश मुख क्रिमि (00८ क्07॥75)- 
इन क्रिमियो से ग्रसित व्यक्तियों के मल में इस क्रिमि के 
अण्डे पाए जाते है | यह अण्डे शया ३ दिन मे इल्ली के 
रूप में बदल जाते है और जो व्यक्ति नगे पाव घरती पर 
चलता हे उसके पैर की त्वचा मे इल्‍्ली प्रव्प्टि होकर 
वहः से लसिका ग्रन्थियों द्वारा हृदय, हृदय से फुप्फुस, 
और उससे कठनाडी बाद में महाखोत में पहुच जाते है । 

















सूक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा देखने पर कूमि का क्षितिज काट 


वा०्नि० १७।४७७ 
ग्रूव नन्‍युण्यण्पएापद 
॥ “चारनि० १४४७ 


हल्लास च्ण न +-य 
दृल्लासमास्य स़तवण मविपाकप्रोचकम्‌ मृच्छाच्छदिज्व रानाह-काश्यें-क्षवथु-पीवसानु ॥॥ --वा०नि० १४॥५० 





इन क्ृमियों के मुख अकुश के आकार के होने के 
कारण यह आत्र की दीवार के साथ चिपक कर प्रतिदिन 
प्राय ० ७५ मिली० रक्त का पान करते है जिससे 
पाु रोग की उत्पत्ति होती है। इनके लालाखाव से एक 
विषैला पदार्थ निकल कर रक्तकणों को भी नष्ट करता 
है । इसके अतिरिक्त इससे हृदय पीडा, श्वास 558ता, 
विवर्णता, ,रुक्षता आदि लक्षण उत्पन्न होते है । 

२ , महागुद-गण्डूपद क्रिमि (०0० ज्०णा5)-- 
इसके उपसर्ग से रोगी में सन्‍्तत या अतनियत प्रकार का 





ज्ड 
! गोल क्ुमि 


ज्वर उत्पस्त होता है। रात्रि के सोते समय दातो का 
किटकिटाना इसकी उपस्थिति का परिचायक है । कभी- 
कभी यह क्रिमि कुण्डलित होकर प्राय आन्त्र को बन्द 
कर देते है जिससे आस्त्रावरोध की स्थिति भी उत्पन्त 
हो जाती है। कदाचित यह पिनवाहिनियो में अवरोध 
उत्पन्न कर कामला रोग की उत्पत्ति कर देते हैं। यह 
रोगी के मल से निकले अण्डो से उपसृष्ट खाद्य पदार्थों 
का सेवन करने से आस्त्र मे पहुच जाते हैं। आमाशय में 
इनका आवरण अम्ल के द्वारा गल जाने पर यह स्वतस्त्र 
हो जाते है । स्वतन्त्र होकर यह यकृत से होते हुए हृदय 
मे , हृदय से फुफ्फुस में जाकर पुष्ट होते है । यह अत्यन्त 
चचल एवं गतिशील होते है। कभी कभी यह आमाजय 
में पहुच कर वन और उत्ललेश उत्पन्न करते है । इनसे 
विडभेद, उदरशूल, अतिसार, वमन आदि लक्षण होते हे । 

३ उदरावेष्ट-स्फीत कृमि (739० छ०075)- यह 

प्राय ७-१० फुट तक लम्बा एव फीते के समान चौड़ा 
और चपटा होता हे । इसके सिर पर बडिश के आकार 

की रचना से यह आन्त्र मे चिषका रहता है। इनके 

शरीर मे अनेक प्व होते है। भत्येक पर्व में अनेक अण्डे 

पाये जाते है । पकव होने पर अच्तिम 979 पर्व मल के 
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स्फीत कृमि (टेप बर्म) 


द्वारा बाहद निकल जाते है। इनका आकार कदूदू के 
बीज के समान होता है । इससे कभी कभी पेट मे दर्द, 
भूख न लगना या अत्यधिक भूख का लगता तथा पाए्डु 
सेग की उत्पत्ति होती है। इनका सक्रमण प्राय दूषित 
सूअर के मास को खाने से होता हे । 

४ चुरू-तन्तु कृमि ( पश्ञारष0 छणाा॥5 )-यह 
बहुत पतले एवं सूत की तरह इनकी आकृति होती है । 
इनकी लम्बाई आधे जौ के बरावर मानी हे । यह श्वेत 
वर्ण के छोटे, घान्याकुर के समान मुख वाले होते है। 
इनका उपसर्ग प्राय वच्चों मे ही मिलता है। यह रात्रि 
मे गुदा से वाहर निकलकर गुदकडु या शब्यामूत्र उत्पन्त्‌ 


#७१5०#१४ ६०६५९ ५//४४६ 





हु 
अडो का सूक्ष्मदर्शकीय चित्र 
3 हाईमेनोलेपिस 


विभिन्‍न कृमियों के 
१ अकुश कृमि २ सूत्र कुमि 
४ डाइफाइड वोश्ियम ४५ टीनिया सेजिनाटा 


६ टीनिया सोलियम 


करते है। इसके अतिरिक्त इनसे प्रवाहिका, ग्रुदभ्न श, 
प्रतिश्याय आदि लक्षण भी पाये जाते है । 

ख रक्तज कृमि--रक्तवाही सिराओ मे रहने वाले 
कृृमि रक्तज कृमि कहलाते है । यह अति सूक्ष्म और पाद- 
रहित, गोल आकार के होते है। शास्त्रकारो ने इनका 
वर्ण ताम्र माना है। इनमे से कुछ अतिसूक्ष्म होने के कारण 
भआाखो से दिखाई भी नही पडते है। (वा नि १४-५१) 

भेद--रक्तज कृमि के ६ भेद होते हैं। १ केशाद, 
२ रोमविध्वसक, दे रोमदीप, ७ उदुम्बर, ५ सौरस, 
६९ मातृ । 

यह सभी रक्तज क्रिमि कुष्ठ समान व्याधिया या 
कुष्ठ राग उत्पन्त करते हे । आयुर्वेद मे वर्णित कुष्ठ 
रोग से केवल कुष्ठरोग (लेपरोसी)' से अभिप्राय नही है 
बल्कि अन्य सभी त्वग्‌ रोगो का समावेश भी इसी मे 

किया गया है । इसके अतिरिक्त रक्त मे पाये जाने वाले 
सभी जीवाणुओं (राणणांड9, भ्गाए5, 890०79) भआादि 
का समावेश भी इसीके अन्तर्गत हो जाता है । 

२ पुरीपज कृमि--पुरीप का स्थान पकक्‍वाशय माना 
गया है । अत्त पुरीपज क्ृमि न्ली पक्‍वाशय मे रहते हे । 
यह हमेशा नीचे की ओर ही गति करते हैं । ये आकार में 
मोटे गोल और छोटे या लग्वे दोनों तरह के हो सकते है । 
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भेद--पुरीपज कृमि के पाच भेद है-- 

१ कक्रेझुफक, २ मकेझुक, रे सौसुराद, ४७ सशूल, 
५ लेलिह ! 

लजण--पुरीपज कृमि यदि अपने मार्ग को छोडकर 

विरुद्ध मार्ग मे चल जाये तो निम्न लक्षण उत्पन्त करते 

है । मलभेद, शूल, मलायरोध, कृशता, रुक्षता, पादुता, 
रोमाच, अग्निमाद्य, गुदकडू आदि । (वानि १४-५६) 

आधुनिक ग्रन्थों मे पुरीपज कृमियों का भिन्‍त वर्णन 
मिलता हे | मलादि के इकट्ठा पडे रहने पर मविखया 
आदि से छोटे छोटे कृमि उत्पन्न हो जाते है इन्हे मेगट्स 
कहते है । इसके अतिरिक्त नब्रग आदि के दूषित हो जाने 


पर कीडो की जो उत्पत्ति होती है उन्हे भी पुरीषज कृमि 
कहा जा सकता है । 


चिकित्सा सुत्र 

कृृमि रोग की चिकित्सा ४ सूत्रो पर आधारित है-- 

१ संशोधन, २ कृमि अपकर्षण, ३ प्रकृति विधात, 
४ निदान परिवर्जंव । (चरक वि० ७॥१४) 

१ सशोधन कमे--रोगी का स्नेहन स्वेदन करवा 
कर सर्द प्रथम उसे मिष्ठान्त का प्रयोग करवाये । कृृमिष्न 
औणधियो को गुड के साथ देने से ग्रुड के प्रति आक्रंष्ट 
होकर कृमि अपने स्थान से कोष्ठ मे आ जाते हैं और 
उसे खाते है तथा इस प्रकार कृमिष्न औषध उस पर 
अपना प्रभाव दिखा देती है। इसके पश्चातु वमन या 
विरेचन कर्म द्वारा उसको शरीर से वाहर निकालना 
चाहिए । फिर परिपेक करवा कर पचकोलादि यवाग का 
प्रयोग करवाया जाता है। अनुवासन बस्ति का प्रयोग 
भी लाभकारी रहता हे । ह 

२ कृमि अपकर्षण--क्ृृमि अपकर्षण का अथे है 
कृमियों को शरीर से बाहर निकालना । कृमिष्च औषधि- 

या या तो कृमि को मार देती है या बेहोश कर देती 
है। कृमिष्त औषधियो के साथ विरेचन औषधि भी 
अवश्य दी जाती है जिससे बेहोश हुये कृमि शरीर से 
बाहर निकल जाये । इसकी दो विधियो का शास्त्रों में 
वर्णन मिलता है-- 

(अ) हस्तेनाभिगृद्या--यह विधि सामान्यत पुरी- 


१--कैशादा रोमविध्वसा रोमह्वीपा उदुम्बरा । पद ते कुष्ठेक कर्माण सह सौरस मातर ॥-वा०्नि० १४७॥५२ 
२--ते पञ्च नाम्ता क्रिमय ककेहक मकेरक सौसुरादा सशूलाख्या लेलिहा जनयन्ति हि। --वा०नि० १७॥५४ 
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पज एवं कफज कृमियों के लिए बनाई है । जब यह क्‌मि 
अपने स्थान से च्युत्त है औए दिखाई दे रहे हो तो कियी 
उपकरण की सहायता से या हाथ की सहायता से ही 
कृमियों का अपक्पण किया जाता ह । 

(व) औपध द्वारा अपकृर्षण--बह कर्म विविध 
ओऔपधियो की सहायता से सम्पन्न होता है । इस विधि 
से भी कफज एवं पुरीपज क्रमियो का अपकर्पण किया 
जाता है, जबकि वह स्वय स्थान पर स्थित होते है । 

१ ओपतधि द्वारा, २ वमन, ३. विरेचन, ७ आस्था- 
पन, ५. शिरोविरेचन प्रक्रियाओं द्वारा अपकपंण करे। 

३ प्रकृति विधात--इसमे कु, तिक्त, कपषाय, 
क्षार तथा उप्ण द्रव्यों का प्रयोग करना चाहिए तथा 
कफध्न पुरीपष्न कर्मो द्वारा कृमियो के प्रकृतिक बाता- 
बरण का विधात करना ही प्रकृति विधात कहलाता है । 
इससे उत्पन्न कृमि प्रकृति अनुकूल वार्तावरण न होने से 
नप्ठ हो जाते है तथा उनका प्रसार एवं सक्रमण रुक 
जाता है। | 
४ निदान परिवर्जन--इस विधि भे कृमियों के 
जो निदान बताये गए है, यदि उनका परित्याग कर दिया 
जाये तो क्रमियों की वृद्धि एवं क्रियाणीलता मन्द पड़ 
जाती है और क्रृमि उपसर्ग होने की सम्भावना अल्प हो 
जाती है। सामान्यत कृमि रोग की व्याध्ति प्रत्यनीक 
चिकित्सा की जाती है । 
औषधि चिकित्स[-- 

यह चिकित्सा दो प्रकार से की जाती है-- 

१--वाह्य कृमियो की चिकित्सा 

२--आशभध्यन्तर कृियों की चिकित्सा 

बाह्य कृमियों की चिकित्पा--(१) पारदादि लेप 
[धरे के पत्तो अथ वा पान के पत्रों के रस केसाथ पारद 
घोटकर उसे वस्त्र पर लिपटाकर १२ घन्टे बाघे] । 

(२) नीम के उष्ण जल से स्नान करके विडज्भ तेल 
या धुस्तुर तैल का अभ्यज्भध करें । 

(३) लाक्षादि धूप से रोगी के शरीर वस्त्र, विस्तरे 
तथा कमरे का घृपन करे । 

(७) तम्बाकू के क्वाथ से प्रक्षालव करे । 

अन्य योग-निम्बष्टक चूर्ण, कुमिनाशक धूप, विशाल 
धूप, विडज्भादि तैल, पारदादि युकापातन योग, रसादि 
लेप। 
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आभ्यन्तर कृमियों की चिकित्सा-- 
(१) कूमिनाशफ द्रव्य--आचार्य चरक ने १० कृमि- 
नाशक द्रव्य बताये है जिसमे विडज्भ फो सर्वोत्तम गाना है। 
अन्य द्रव्य--कम्पिल्क, पलाण, पपीते के बीज, 
कीटमारी, यवानी, वाकुची, विडज्भ लौह, त्रिफलाद् घृत, 
हरिद्रा पड, मुस्तादि योग, दाडिम इत्यादि । 
कूमिनाशन के लिए निम्त औषधियों का प्रयोग 
लाभकारी रहता है-- 
वटी--पलाशघ्न वढी, चिचा भल्लातक वटी, आरसो- 
ग्यवधिनी वढी, कृमिधातिनी वटी, यावन्यादि वी, पार- 
सीकादि बटी । 
चूर्ण--विडज्भ चूर्ण, कम्पिललक चूर्ण, पारसीकादि 
चूर्ण, पलाश बीज चर्ण, पेठे के बीज का चूर्ण । 
रस--कृमि भुद्गर रस, कृमि कुठार रस, कीटमर्द 
रस, कृमिकालानल रस, कृमिध्न रस । 
आसव/अरिष्ट/क्वाथ-- भद्रमुस्तादि क्वाथ, विडगा- 
रिष्ट, विडज्भासव । 
तैल/लिप--विडज्भ तैल, विडगाय तैल, घुस्तूर तेल, 
रसेन्द्रादि लेप । 
पथ्य--तक्र साधित यवागु, कटुरस प्रधान अन्न, 
शिग्नू , लशुन, उप्णोदक आदि । 
अपड्य--हुध, गुट, घृत, मधुरान्न, पत्रणाक, मास, 
शीताम्यु, काजी, दिन मे अधिक सोना इत्यादि । 
निष्कर्ष - उपरोक्त तथ्यो का विश्लेषण करने से यह्‌ 
निष्कर्ष निकलता है कि शास्त्र मे बताए मार्गों पर चलने 
से, दिनचर्या, रातरिचर्या एव ऋतुचर्या का अनुपालन करने 
से हम कूमि रोगो से अपना बचाव कर सकते है। इसके 
अतिरिक्त उपरोक्त जो भी निदान बताये गये है उनका 
परित्याग भी कुमिनाशक है। 
सन्दर्भ प्रस्थ--- 
१ चरक सहिता 
३ वागभदट सहिता 
9 आयुर्वेदीय निदान-चिकित्सा के सिद्धान्त--. 
डा० रामहषं॑ सिंह 
धर _चिकित्सातत्व दीपिका-प० महावीरप्रसाद पाडेय 
६ चिकित्सादर्श सम्पूर्ण-वैद्य राजेश्वर दत्त शास्त्री 
७ काय-चिकित्सा-डा० शिवचरन ध्यानी 


२ सुश्रत सहिता 


(१) अमीबता (&700००888)-- 

प्रोटोजोआ या [एकको शिका द्वारा उत्पन्न रोग है, 
जिसमे कि काफी समय तक दस्त लगते रहते हैं । यह 
प्रोटोजोआ (8 प्ला॥णाध०9) द्वारा पैदा होता है। यह 
व्गतो मे पोषित होता है, दस्तो के द्वारा यह शरीर के 
बाहर निकलकर अपने ऊपर एक आवरण बना लेता है 
जिससे कि प्रतिकूल वातावरण में भी अपने को जीवित 
रखे रहता है और यह आवरण मरने से उसे बचा लेता है। 
रोगाणु मल के द्वारा शरीर से बाहर निकल कर सक्रमण 
में सहायक होते है । इन जीवाणुओ का खेतो मे मल का 
खाद के रूप मे पहुच जाने पर, शौचादि के बाद हाथो 


#पटाच्छ 
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को अच्छी तरह नही धोने से, नाखूनों के बढ़ने पर 
उसकी सफाई न करने पर ये जीवाणु भोज्य पदार्थों के 
माध्यम से मु ह द्वारा शरीर मे पहुचकर रोग उत्पन्त 
कर देते है। मक्खिया भी इसके सक्रमण मे सहायक होती 
हैं । इसके द्वारा इस रोग के जीवाणु एक स्थान से दूसरे 


मय 30852 2000:6 0: 
लीड शी! ८ आकर . 

०९0३४ सक्रा 
स्थान पर भी सक्रमण होते है । यह रोगाणु जब मल के 
द्वारा निकलते हैं तो अपने शरीर पर एक खोल चढा 
लेते हैं जिससे कि यह जीवित रह सके । जब खाद्य पदार्थों 
के माध्यम से यह शरीर के द्वारा होते हुए आतो मे प्रवेश 
करते है तो वहा पर यह उस खोल या आवरण को त्याग 
देते है तथा अपने वश की वृद्धि मे लग जाते हे । आातो में 
तो थे विकार उत्पन्त करते ही हैं वाद मे यह यकु्त तथा 
शरीर के अन्य भागों मे भी विक्ृति उत्पन्न कर 
देते हैं। 





$ 
व 


लक्षण--- 

कोई भी रोग का निदान उसके लक्षणो/ के आधार 
पर ही होता है । अनुभवी चिकित्सक रोग के लक्षणों को 
पकी घोषणा 


क्ष 


देखकर ही रोग जिससे रोगी पीडित हे 
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कर देते हैं। अत लक्षण ही रोग निदान में सहायक है । 
निम्ताकित लक्षण हृष्टिगत होते है--- 

[१] इस रोग में रोगी के दस्त चलने शुरू होजाते है। 

[२] इसमे रोगी मन्दारिन से पीडित हो जाता है । 

[३] पेट में दर्द होता रहता है । 

[४] इस रोग मे या तो दस्त तीन्र लगते है या चिर- 
काल तक दस्त लगते ही रहते है । 

[५] दस्तो मे एक चिकना पदार्थ जो कि श्लैष्म का 
ही रूप हे निकलता रहता है। 

[६] पेट मे बार बार मरोडे (ए ठन) रहती है । 

चिकित्सा--इस रोग में चिकित्सा से पूर्व मल की 
जाच करवा लेनी चाहिए । सुक्ष्मदर्शी द्वारा जाच करने पर 
इस निष्कर्ष पर पहुचा जा सकता हे कि रोगी किस 
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जज 


एमिवियेसिस का कालचक्र 


१ सिस्ट २३७४ आतो में 
सिस्ट से निकले एक कोशिका 
प्रजीवी ५ प्रीढ परजीबवी 
६ परजीवी का आतो और 
७ यक्कत पर प्रभाव ८ दे - 
१० मल द्वारा परजीवी का 
सिस्ट रूप में सनिकास ११ 
अस्वर्छ खाद्य के प्रयोग से 
शरीर से पुनः प्रवेण । 
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प्रकार के कृमि से पीडित है। बाद भे उसकी चिकित्सा 
करनी सरल हो जाती हे । इसके साथ-साथ नाखूनों की 
सफाई करना भी नितात आवश्यक हे, नहीं तो इसके 
द्वारा सक्रमण होने की संभावना रहती है । सामान्य 
स्वास्थ्य के नियमों का कडाई से पालन करना भी उस 
रोग मे श्रेयप्कर हे । भोज्य पदार्थों को मविखयो से बचाने 
हेतु उसे ढका रखना चाहिए। साग-सब्जियो के प्रयोग से 
पूर्व उनको अच्छी तरह धो लेना चाहिये या पोटेशियम 
परमेगनेट (लाल दवा) के घोल से धो लेना चाहिये । 

कृमिकुठार रस १२४५ मि ग्रा , सजीवनी बटी २ गोली, 
रामवाण रस १२५ मिग्रा, शख भस्म १२५ मिश्रा, 
कृमिमुदूग र रस १२५ मि ग्रा --१ मात्रा 

भोजन के वाद--विडज्भारिष्ट-१ चम्मच समभाग 
जल-एक मात्रा । 

उपयुक्त माधाओं को गर्म करके ठडा करे। रोगी 
को खाने के लिए दही एवं चावलो का प्रयोग करें। रोगी 
को गरिण्ठ पदार्थों का सेवन नही करना चाहिए । वेल 
का मुरब्वा भी रोगी को दिया जा सकता हे। रोगी के 
शरीर में क्णेकि पाती की कमी अधिक दस्त लगने से 
हो जाती हे अत पानी भरपूर दिया जाये । 


(२) बच्चो के दस्त-- 
बच्चो के दस्त लगने का रोग बहुत ही व्यापक हे) 
शायद ही कोई ऐसा बच्चा होगा जोकि इस रोग से पीडित 
नही हुआ हो । पाती की कमी होकर छोटे वच्चे इस 
रोग से मृत्यु को भी प्राप्त होते देखे गये है । यह अनेक 
वीमारियो का लक्षण है । यह कोई स्वतत्र रोग नही है । 
सामान्यावस्था मे जब दो से अधिक वार पतले पानी युक्त 
मल का त्याग अगर बालक करता हे तो हम यह कहते 
है कि वालक के दस्त लगने शुरू ग्रये हे । 
दस्त लगने के पीछे कीटाणुओ की ही करामात है । 
ये जीवाणु, विपाणु, प्रजीवी, प्रोटोजुआ या अन्य कारणों 
से होता है । आजत्र णोथ, सालमोनेसिस और हैजा जीवा- 
णुओ से होता हे । विषपाण्‌ ओ के कारण भी कभी-कभी 
दस्त लगने शुरू हो जाते है। इसके साथ-२ जिआडियेसिस 
और अमीवियेसिस भी वालको मे देखने को मिल जाती है। 
बडे परजीबी भी छोटे वालकों में दस्तो का कारण हो 
सकते है। इसके अलावा दात निकलते समय, कान मे 
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पीप पड़ना, जुसाम आदि के कारण भी बालकों में 
दस्त लगने शुरू हो सकते हैं। कई बार बालक के 
अधिक भोजन कर लेने या श्रुर (गरिप्ट) भोजन 
कर लेने पर बालक के शरीर में मंदाग्नि उत्पन्न होकर 
रुस नहीं बन पाता है तथा यह पदार्थ कच्चे स्प भे दस्त 
सूप से बाहर निकलता है । 

बच्चो को दस्त लगने पर कमी भी लापरवाही 
नही करनी चाहिए परपोकि उसमें लापरवाही करने पर 
वच्चे की मृत्यु तक हो सकती है | उसलिए बच्चे को दस्त 
लगते ही उसका सही निदान एवं चिकित्सा करनी अनि- 
वायें है। अधिक दिनों तक दस्त लगने पर बच्चा कुपी- 
पण का शिकार तो होता ही है बल्कि उसके शरीर में 
पानी एवं नमक की कमी भी हो जाती है । इसकी कमी 
होने से कभी-२ बालको की मृत्यु भी हो जाती है । 

सामान्य उपचार--इस रोग मे शुद्ध पानी एवं खाना 
देना अत्यन्त आवश्यक है । इसमे बच्चों की माताओं 
की भूमिका प्रमुख रहती है । वह अगर ध्यान देकर चलें 
तो इससे चचा जा सकता है। जिन वच्चों को दस्त 
लग रहे हो उन बच्चो को अगर माता का दूध पिलाया 
जाये तो अति उत्तम रहता है। अगर बच्चे को ऊपर 
या बाहरी दूध पिलाना पठे तो उसको गर्म करके बाद में 
ही उपयोग में लाना चाहिये । अगर दुध भैस का है तो 
उसमे बरावर का पानी जोकि शुद्ध हो मिलाकर बालक 
को पिलाना चाहिये। जैसाकि आप जानते है मक्खिया 
भी इस रोग के कीटाणुओ के द्वारा सक्रमण करती है । 
अत- खाद्य पदार्थों को यथासभव ढककर रखना चाहिए। 
इस सद्भ मे वच्चो को किस किस कारण से दस्त लग 
क्षकते हैं। इसको रोकने का साधारण क्या उपाग है। 
इससे माताओं को अवगत कराना जरूरी ही नही अपितु 
अनिवार्य भी है जिससे माताओ द्वारा समय पर बच्चे 
के बारे मे सही जानकारी मालूम हो सके। बच्चे प्राय. 
ठेली वालो से चीजें लेकर खाते हैं, यह भी स्वा- 
स्थ्य के लिए हानिकारक है अत इससे वचना नाहिए। 
चिकित्सा-- 

कृमिकृठार रस ७५ मित्रा, विडद्ध लौह ७५ मिग्रा , 
रामवाण रस १२५ मि. ब्राम-१ मात्रा 

भोजन के बाद--बिडज्जा रिष्ट २ चम्मच समभाग 
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जल से १ भात्रा ऐसी मानाये ६-६ घटे के अतर से प्रयोग से 
लायें । बच्चे को नमक, शवकर मिलाकर गर्म किया हुआ 
पाती ही प्रयोग में लाथा जाये । इससे पानी की कमी 
की 'भी पूर्ति होगी एबं रोग का तीज्र प्रसार भी नहीं होगा । 
(३) अंकुश कृमि (600. ए४०णा॥ा)-- 

अप्ुण क्ृमि प्राय नग्रे पावर घूमने वालो में हो जाता 
है। इसके नर एवं मादा दोनों कृुमि १ सेमी से लम्बे 
होते है एबं बहुत पतले धागे बे. समान होते है । उसका 
हिस्सा अंकुण की तरह मुठा हुआ होता है, अत उसको 
अंवर्ण क्ृमि के नाम से पुकारा जाता * 

शौच आदि के स्वान में नगे परो से घमने पर, कभी 
कभी चाय के बागानो में धूभमे पर, रे द्वारा मल 
उत्पादि के स्थान पर खिलोना गिर जाने हे उस मिट्टी 
में अप्रत्यक्ष रूप से इसके क़ृमि मिले होते है, गा बालक 
उसको अपने मु ह में लेता है तो उसके शरीर मे ये अकूश 
कृमि प्रतेण कर जाते है एवं रोग उत्पस्त यार देते हैं। 


॥फ 





ये अयुधध फमि शातों को दी तपना घर उना हेसे र, 
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में पमशोे दीवारों को होशे नारी ह खहिहा भरी धद्धार 
जिपना जाते है। थे इस जातों से रुक भी. तोथधों 
इएत 0, चित बुलारएर हे शोगी रफारपता »ेे थी 

भेज गत प्ले शरीर मे बंधघोरी मार्ग परन 


नाग शत ७ । एस छो़ीए पीजी कड़े जाओ के गए 


मन्दारिति जर्थात भूख नहीं लगने से पीटित हो जाता है। 
रोगी के पेट में दर्द रहने लग जाता है | जब एस फरमि 
की उत्लिया त्वचा भें प्रदेण करती हे तो रोगी ये उस 
स्थान पर सुजली एवं छाला उत्पस्त कर देसी हैं। इस 
रोग की रोफथाम हेतु यह आवश्यक है कि नग्रे पैसे नहीं 
घृमा जाये | जूते पहनने फ्री आदस ठालती चाहिए | 
निरन्तर उस दिशा में प्रयास करना चाहिए अन्यथा बाद 
में आदत में परिवर्तित हो जाता है । नच्चो को यह आदत 
छुटवाये कि वह मुह तक खिलौने नहीं ले जायें। दिस 
स्थान पर लोग णभौचादि याते है, उस्त र्थान पर जलकों 
को सेलने के लिए नही जाने दे । 
इसकी चिकित्सा वे लिए सर्व प्रथम रोगी को गठ 
सिला देना चाहिए छिसभे मियह फूमि उस ग्रह थे 
पस-पास चिपक जायेगे। उसके उपरात फोर्ड भी विर्चन 
पदार्य दे देना चाहिये जिससे थे कमि गुने के रूप मे 
मल मार्स से घाटर सिकल ार्येब । इस फ्रशर की क्रिया 
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खुणल समय उपब्मयो के: 
मजभ्मण 
यह कृमि बिना किसी भेदभाव के बहुत शीघ्र ही सक्र- 
मित होता है। भत स्वच्छता को तरफ ध्यान देना 
बहुत अनिवार्य हे अन्यथा इसके कृमि भोजन के द्वारा 
मिलकर आत्र मे पहुच जाते हे । यह एक सैं० मी० लस्वे 
धागे के समान होते है एवं लम्बे होते है । रात्रि मे सोते 
समय ये क्ृमि अपना प्रभाव दिखाना प्रारम्भ कर देते है। ये 
गुदा मार्गे के पास आकर खुजली उत्पन्न कर देते हैं 
तथा वही पर ये अपना बडा भी दे देते है। इससे 
रोगी को नीद नही आती है, वह वेचैनी से ग्रस्त हो 
जाता है । जब ये गुदा के पास खुजली उत्पन्न करते हैं 
तो ग्रुदा से अग्रुली देने पर इसके सूक्ष्म अडे नाखूनों के 
साथ चिपककर आ जाते है। यह बहुत शीघ्र अपना 
प्रभाव दिखा देते है। नाश्ता करते समय या भोजन 
करते समय यह नाखूनो के मध्यम से आमाशय में पहुच 
जाते है। यही इनके सक्कलमण का वरीका है। इसके 


कतिक न्‍न नल नयी टतान5 


साथ-साथ इसके सक्रमण का कारण सक्रमित कुर्सी पर 
बैठने, शौचादि के स्थान पर बैठने या शौचादि के स्थान 
की धूल में उसके क्रमि मिल जाते हैं। किसी न किसी 
रप में ये क्ृमि शरीर मे पहुच जाते है। ये वमन, पेट दर्द 
आदि पैदा कर देने है । 

इसकी रोक थाम के लिए यह अनिवार्थ है कि इसके 
फैलने के कारणों से समस्त परिवार को अवगत करा 
दिया जाये । सामान्य स्वास्थ्य के नियमों की भी जान- 
कारी दी जानी अनिवार्य है। नायूनों को काटने की 
आदत, भ गुली का मु ह में लेना, शी के बाद हाथो को 
अच्छी तरह से साफ नहीं करना भी गदी आदत है और 
उनसे भी एस रोग को फैलने में सहायता मिलती है। 
इस रोग के फैलने मे. तौलिया, रूमात, जाचिया तथा 
प्रतिदिन के कपडे भी सहायक होते है। अत इनको 
नित्य घोकर पहनना चाहिये । 

इस रोग में भी रात्रि को सोते समय रोगी को गुड 
दे देना चाहिए। मीठे के आस-पास सारे कृमि इकट्ठे 
हो जायेंगे । इसके आधा घटा बाद विरेचक औषधि 
देने से सुबह मल द्वार से ये बाहर निकल जाते हैं। 
(५) पढेरे या ऐस्कारिस-- 

इस रोग के होने का कारण ऐस्कारिस लक्ब्ीकॉइड्स 
(850७75 ॥7ए79700065) नामक कृमि होता है । यह 
सभी उम्र के बच्चो के सकता है लेकिन फिर भी छोटी 
उम्र के वच्चो मे अधिक देखने को मिलता है। इसका 
कृमि २५ से ३० से० मी० लम्बा होता है। बाकार में 
यह पेंसिलनुमा होता है । 

इस रोग से भूख नही लगना या बहुत अधिक भूख 
लगना, पेट मे दर्द तथा कभी-कभी आतो से रुकावट सी 
महसूस होने लगती है। ये कृमि एक अज्भू से दुसरे बज्धो 
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में भी कभी कमी पहिच जाते है । कई बार यह पित की 
नलिया एपेनडिक्स में रुकावट पैदा कर देती है जिसकी 
वजह से सूजन आ जाती है। कई चार ये यक्कत एवं 
फुपफुसो को भी अपना आक्रात स्थान वना लेती है, जिससे 
कि इनसे शोथ पैदा हो जाती हे तथा कई प्रकार के 
यकृत के रोग एवं न्‍्यूमोनिया जैसे रोग प्रगट हो जाते है। 
आतो में इनकी अत्यधिक मात्रा होने पर उसमे भोजन 
से जो रस वनता है उसको ये चूसते रहते हैं जिससे कि 
बालक कुपोषण का शिकार हो जाता है । वालक के द्वारा 
पश्ता, सुबह शाम का भोजन या अन्य कोई भी पदार्थ 
खाद्य रूप में जाते ही उनमे सक्रियता आ जाती हे तथा 
ये अपना कार्य शुरू कर देते हैं जिससे बालक में कुपोप- 
णता के साथ-साथ रक्त की भी कमी हो ३४ ती है क्योकि 
सप्तधातुओं का पोषण नही हो पाता है ।॥ 
इन कृमियों की मादायें भउे देकर इस रोग की वृद्धि 
करती रहती है | यह अण्डे जो देती है वही मल के द्वारा 
गशरीर से बाहर निकलते रहते है । ये अड़े दो सप्ताह के 
अन्दर-२ सक्रमण की अवस्था में आ जाते है । कहने का 
तात्पयं यह है कि १५ दिनो तक यह रोग फैलाने में सक्षम 
नही होते है । माग-सब्जी, फलों को नहीं धोने से या 
गन्दे पानी से धोने पर या गन्दी अशुलियों के स्पर्श से ये 
कृमि आतो में मुह के माध्यम से घुस जाते है । ये क्ृमि 
धीरे धीरे आतो में बडे होते जाते है, फिर णे अपना 
सफर चानू रखते हुए यकृत मे और उसके बाद रक्त मे 
और रक्त परिभ्रमण के द्वारा फुफ्फूसो में पहुचने मे सफ- 
लता प्राप्त कर लेते है । ये फिर खासी के साथ गले में 
पहुच जाते है भर थूक के साथ आमाशय में निगल लिये 
जाते हैं । आातो मे यह बहुत शीघ्र ही बडे होकर नर 
तथा मादा दोनो ही परिपक्व अवस्था मे पहुच जाते 
है । मादा के अडे देने की तादाद २ लाख से भी अधिक 
अडे देने की है। 7 
इस प्रकार से हम यह देखते है कि यह रोग बहुत 
ही शीघ्रता से फैलता है तथा इसीके साथ-२ स्वास्थ्य के 
लिए भी वडा हानिकारक है । अत इसकी रोकथाम का 
प्रयत्त करना अनिवार्य है । इस रोग को फैलने से हम 
रोक सकते है, अगर हम खाने पीने की चीजो को सफाई 
से प्रयोग में लावे। इसीके साथ साथ यह भी जरूरी 
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है कि शौच आदि के बाद हाथो को साथुन से धो तेना 
चाहिए । बच्चो मे भी हमे इस स्वस्थ आदत का विकास 
करना पडेगा । नाखूनो की भी सफाई करना अनिवार्थ 
है क्योंकि नाखूनों में मेल भरा रहता है जिसमे कि इसके 
कृमि फसे रह सकते है । अत नाखूनों की सफाई भी 
अनिवाय॑ है, उन्हे अधिक नही बढने देना चाहिए । मल 
मिश्रित मिट्टी के ढ्वारा भी यह रोग फीलगे हुए देखा गया 
है । अत उत्त स्थानों मे जाने से बच्चों को रोका जाये । 
इसके साथ-साथ खाद्य पदार्थों को अच्छी तरह से ढका 
रहने दे क्योकि मक्खियो के द्वारा भी यह रोग सरलता 
से एक स्थान से दूसरे स्थान तक फैलाया जाता है । 
(६) बाला या नहरुचा (907९४-४/०१४)-- 

वाला या नहरुवा तालाब या बाबडी के गनन्‍दे पानी 
से पीने पर हो जाता है। भारतवर्ण मे ज्यादातर यह 
रोग ग्रामो में ही होता हे क्योंकि वहा के लोग पानी की 
ओर सफाई का पूरा ध्यान नही रखते है। उन तालाबों 
मे हे, वे पानी पीने के जिये जाते है तथा उन्ही तालाबों 
में गाय, भैस आती, पानी पीती हैं । कभी-कभी तो पशु 
उस पानी में ही गोबर कर देते हें जिससे जन दूपित 
हो जाता है। गावों के लोग क्योकि अधिकतर 
अशिक्षित होते है, अत वे इस वात की ओर ध्यान नही 
देते है कि पावी सफाई किया हुआ ही पीना चाहिये । 
यही कारण है कि इन क्षेत्रों मे केवल नहरुवा ही नही 
वल्कि अन्य कई प्रकार के रोगों से इनको ग्रसित होता 
पडता है। राजस्थान, मध्य प्रदेश, गुजरात एवं वम्बई 
में हर वर्ष हजारों की सख्या मे लोग इस रोग की चपेट 
में आ रहे हे । 

अक्सर नहरुवा पीडित मनुष्य अपने हाथ पैर तालावो 
में धोते या साफ करते है जिससे ये क्ृ मियो के अडे पानी 
मे छोड देते है । यही पर जल मे साइक्लॉप्स नामक 
(८प्र०४०७७) जीव रहता है। यह पानी मे छोड़े हुए 
नहरुवा के अडो को निगल जाता है। जब एक स्वस्थ 
मनुष्य इस प्रकार का पानी पीता है तो उसके शरीर में 
साइक्लॉप्स और नहरुवा के अडे पहुच जाते है। ये अडे 
आमाशय मे पहुच जाते है जहा पर कि आमाणय के अम्ल 
से साइवलॉप्स तो नष्ट हो जाते है और नह॒रुवा के अडो 
पर उनका कोई प्रभाव नही पडता है बल्कि साइक्लॉप्स 
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के मृत होते ही ये सक्रिय हो जाने ह। ये उसके मृत 
शरीर को छोडकर आतो में चक्कर लगाने लग जाते हैं। 
अब यह आतो से वाहर निकलने के लिए आतो में छिद्र 
करके शरीर की अन्च मासपेशियो तक पहुच जाते है 
और धीरे धीरे घिकसित होते जाते है। नर नहंरुवा 
हमारे शरीर को किसी प्रकार का नुकसान नहीं पहुचाता 
है लेकिन मादा नहुरुवा कुमि पैदा करके रोग की उत्पत्ति 
में बड़ी सक्रियता से सहायता करती हे | यहू एक से चार 
फीट लम्बे सफेद धागे के समान होता है जिसे कि हम 
सारू या वाला के नाम मे सवोधित करते है। ये मादा 
नह॒रुवा करोडो की सं्या में अठे देती रहती है, जिनको 
अनुकूल वातावरण यथा तालाब, कुऐ, बावडी के पानी 
में हाथ पाव धोने से भी उनके सम्पर्क में आते ही उस 
पानी में अपने अडे छोठ देती है। इस पानी में साइ- 
क्लॉप्स पहले से ही मौजूद रहता है जो इनके द्वारा 
त्यक्त इनके अडो को निगल तेता हे तथा उस प्रकार 
इदका जीवन चक्र चलता रहता है | इस जीवन चक्र फो 
करीब एक वर्ण का समय लग जाता है । 


मादा शरीर में घूमती रहती हे तथा त्वचा तक 
पहुचने का मार्ग देखती रहती है। वह प्राय पावया 
शरीर के अन्य भागो के द्वारा त्वचा तक पहुच जाती है 
जहा पर प्रथम पित्ती के समान लक्षण होकर एक फफोला 
(छाला) बन जाता है। इसी छाले के द्वारा यह मादा 
अपना पिछला भाग वाहर निकालकर अपने द्वारा असख्य 
अडे पानी मे छोडने मे सफल हो जाती हे । यह छाला 
वडी ही भयकर पीडा करता है। इसके माध्यम से 
अन्य जीवाणु भी शरीर मे पहुचने मे सफल हो जाते है । 


जिससे वाद मे जोडो आदि मे शोथ उत्पन्न होकर दर्द 


हो जाता है । कई वार मादा कूमि शरीर के अन्दर ही 
मर जाती है तथा उनके शरीर पर कंलशियम की परत 
भी जम जाती हे | ऐक्सरे करने पर यह साफ दिखलाई 
देती हे जिससे इस रोग का निदान हो सकता है। कभी- 
कभी मरती हुए मादा अपने शरीर से जहरीला पदार्थ 
छोड देती है जिससे कि गाठे हो जाती है । कभी-कन्नी 
ये गाठें जोडो मे, हो जाती है जिससे उनमे मवाद भी 
पड़ जाती है, यह एक भयकर स्थिति होती है। 


रोक थास के उपाय--- 

(१) नहरुया रोग में सर्वे प्रवम्त पित्ती निकलती है | 
दूसरे दिन उस स्थान पर छाला हो जाता हे णो बड़ी 
शीघ्रता से आसपास दर्द गव शाव उन्पन्त कर देता है 
इसके साथ-साथ रोगी को तीज घुस्ार हो जाता है सथा 
रोगी चलने फिरने मे कममर्य रहता है। तब बिस्तर 
पकड लेता है ऐसी रिथति मे नहरबा निकलने या प्रग्नत्त 
करता है। उसी समय उसको योस्य चिकित्सक से निकलबा 
लेना चाहिए। चिकित्सक धीरे-घीरे उसझो बाहर ह्विकारें 
अन्यथा वह टेट जायेगी । 

(२) पानी को छानकर एवं णीवाफ्र रहित करके 
प्रयोग मे लाना चाहिए | उसके ः पानी को गर्म 
करके ही काम में लाया जाता है । 

(३) साइक्लॉप्स फो समाप्त 
पोटेशियम परमेगने (लाल दबा) 
चाहिए। इसके याव-साथ नई दर 
है जो कि निरापद है । ये दवाई 
समाप्न करती ही हैं बल्कि थगर ट्से युक्त पानी पी भी 
लिया जाये तो कोई नुकसान होने की सभावना नहीं 
रहती है | यह दवारया-खवठए फेम्लीज ताना०0- 
८क्षा०णराध७ और #४57०) है । 

(०) जहा यह रोग सार्वजनिक रूप में फैल रहा 
हो उसके लिए इसकी सूचना पास के र्वास्थ्य केन्द्र को 
देनी चाहिये । 
सामान्य चिफित्सा-- 

इसके लिए मोर पखों के बीच का चदा एवं गुड 
मिलाकर रोगी को देना चाहिये । इससे ये वाला नष्ट 
होते देखे गये है । 
आंत्र कृमियो की आयुर्वेदिक चिकित्सा-- 

उपयु क्त आज्र कृमियों में आयुर्वेदिक औपधिया 
उपयोगी एव श्रेष्ठ पाई गई है। निम्नलिखित तालिका 
में शास्त्रीय आयुर्वेदिक ओऔपधियो की सूची दी जा रही 
है | इसमे चूर्ण, क्वाथ, वटी, भस्म, गरुग्गुल, लौह माडर 
आसव अरिप्ट दिये गये हे । इसकी मात्रा एवं अनुपान के 
साथ-साथ उपचार भी बताया गया है। ४ 

भोजन के वाद रोगी के लिए कूमि नष्ट करने हेतु 
विडगारिष्ट श्रेष्ठ अरिष्ट माना गया हे। 









हेतु पानी में 
ये पाली से डाल देना 
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# हरा अन्‍ीमंनडलफल आमजन 


>य! संक्रामक रोग चिकित्सा विनय 


आत्र कूमियो में शास्त्रीय औपधिया 





औषधि नाम 


कल्पना 
चूर्ण पचसकार चूर्ण 
/, पलाशबीज चूर्ण 
» जस्तुहस्तू चूर्ण 
क्वाथ जिफलादि क्वाथ 
»»० ऑद्रमुस्तादि क्वाथ 
बदी कश्धिातिनी वटी 
» . रेंसोनादि वदी 
»  अश्वकचुकी रस 
५ सर्वतोभद्र रस 
»  केमिमुद्गर रस 
». कीटारि रस 
». कीटमर्द रस 


». ऊकैमि कालानल रस 
४. ऊकैमि कुठार रस 


है 


बग भस्म ४ 
»  तुत्य भस्म 
». मण्ड्र भस्म 
» ताम्र भस्म 
». कास्य भस्म 
». पित्तल भस्म 
» लोह भश्म 
गुग्गुल सप्तविशतिको 
सुग्युल्‌, 
लौह माण्ड्र नवायस लौह 
५३ घिडग लौह 
१३ ताप्यादि लौह 
4; पुनर्तवादि मडूर 
आसवअ रिष्ट कुर्मायासव 
का लोहासव 
न विडज्भारिप्ट 
श्र महाशखद्रावक 





सि भे मणि, 
» शिवाक्षार पाचन चूर्ण आ नि मा 


ग्र्थ सातरा एव समय 


३ ग्राम तीन वार 
२ ग्राम, दो बार 


विशेष 


कूमि निरसारक 
| श्र णप्ठ क्‌ मिहर 


भे० र० १ ग्राम, दो बार के + 
सि भे मज्जू १-२ भ्रा , दो वार हे 
शा० स्‌० २० ग्राम, दो वार पिग्पली + विडय प्रक्षेपष कर कुमिहर,शोधक 
बु० भा० २० ग्राम, दो वार कर श्र 
र०ण्रा सु १ गो.नी, २ वार आखुपर्णी क्वाथ +-सिताजल ,, 
बै० जी० २ग्ोली, 7 बार 95 छा 
ररासु १ ' धसे२५० मिग्रा र्वार विडग क्वाथ कृमि निस्सारक 
ररासु 3३ अ कृमि नाशक 
यो० २० १५७० मिग्रा , वार भद्रमुस्तादि क्व्राथ मु 
7रासु हा ' सिता-+मुद्गपर्णी रस | 
ररा सु है मुस्तक क्वाथ -+-मधु दर 
कर (३ धान्यक --जी रक क्वाथ व 
» १२४ से २५० मिग्रा ,  आखुपर्णी स्व॒रस हे 
२ बारे दिन मे है 
र० त० २५० मि.पू शबार सधु कृमि जन्य ज्वर 
कर ३०-६० मिग्रा २ वार पचकोल क्वाथ कमिष्त, विशोधन 
“ र० त० २५० मिग्रा रै बार विड्य--त्रिफला क्वाथ कुमि वातशामक 
र० चि० ६० मिग्रा २ बार विडग--पचकोल क्वाथ लेखन, मिशोधन 
र० त० १३श्मि्रा श्वारा विडग+समुस्तक क्वाथ उणष्ण एव लेखन 
र० त० ३०-६० सिग्नरा २ वार पचकोल क्वाथ कुमिष्न एव शोधक 
र० त० २५० मित्रा,, २ बार त्रिफला क्वाथ वलवृद्धिकारक 
च्‌० द॒० १-२ गोली २ वार पिप्पली-+यवानी +- कृमिहर, शोधक 
कुटकी क्वाथ 
चरक २५०-५०० सिग्रा,,२ बार हिंगुपत्री त्रिफला धृत्त कूमि नाशक 
ररास ४५०० सिग्रा, २ वार इन्द्रायण क्वाथ 5 
भे० र० २५० से ५०० मिश्रा रेबार गौमूत्र कृमि जन्य पाठ में 
चरक हा सुरसादि गण क्वाथ कृमि वातनत 
भें० र० १शसेरए मिली भोजनोन्र समभागजल क्‌ मिहर, मोधन 
शा० स॒० र्क मर + 
पभैं० र० १ / 
हा १ बिन्दू भोजनोत्तर पान में हि 
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मनुप्य की आतो में विभिन्‍न प्रकार के कृमि उत्पन्त 
हो जाते हे जो शरीर में विभिस्न प्रकार के रोग, लक्षण, 
वेदना पैदा करते हे । इनका जीवन चक्र मनुष्य पर ही 
निर्भर करता हे । ज्वर, विवर्णता, शूल, हृद्*ोग, अज्भी 
की शिथिलटा, भ्रम, भोज्न से अरुचि तथा अतिसार का 
होना आन्त्र कृमि रोग का निर्देश करता हे । यथा-सुश्रुत 
सहिता उत्तर तन्त्र अध्याय ५७ में कहा है-- 


(पे 
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टक्कर बकन- ता रिया 5 आम बयान ८८ 25 3 है 


एक गाता 
कं - 2 ८ 832 27288 रु: 5५५४४; 
है हा 
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0 पके 
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* ज्वरोविचर्णता शूल ह॒द्रोग सद का | 
भक्त पोइतिसारएच सजातकृसि लक्षणस्‌॥ 
“जएजयुण उ० ४४ 

आन्त्र कृमियों के भेद--आन्त्र में पाये थाने याले 
कूमि अन्त्राद, उदरावेप्ट, हृदुपाद, महागुद, चुरु, दर्भ- 
वुसुम त्तवा सुगन्ध नाम भेद से ये सात प्रकार के होते 
है। जवकि मुख्य रूप से ६० प्रकार के कूमि है. जिनमे 
सात प्रकार के मल द्वारा, छ प्रकार के कफ द्वारा, सात 
प्रकार के रक्त द्वारा उत्पन्न होते है। इनके अनेक भेदों 
मे,प्राय. मिलने वाले ७ प्रकार के कमियों का पर्णन 
सक्षिप्तवा निम्नवत् हे--- 

) अकुशमुख कम (00६ छ०ाया) 

रे भन्डूपद कूमि (२0णात ए०या) 

३ स्कीत कूमि (४89 ए०णावा) 

४ सूत क,मि (वरश्ाल्यत छाया) 
साम्य लक्षण--- 

रोगी के पेट मे थोडा थोडा दर्द रहता, मु ह से वानी 
बहता, जी मिचलाता, उदर में अफारा, अपच, कभी दस्त 
भी होता हे । अतिसार, यकृत, तिल्‍ली का वढ जाना, 
कभी भूत्र मे रक्त आता जिसमें किसी प्रकार की पीब 
नही होती । मल त्याग के समय प्राय देखा गया है कि 
मल में कृमि निकलते रहते है । रोगी के सल-सृत्र की 
परीक्षा करने पर क्‌मियो के अन्डे पाये जाते हैं। बच्चो 
में अधिकतर दातो को आपस में रगठना, सोते समय 
दातो का आपस में किटकिटाना तथा सोते सोते उचक 
कर एकदम जग जाना नाक खुजलाते रहना, गुदा खुज- 
लाना, दिन में दो-चार वार पतले मल का त्याग, कभी 
कभी मिद्‌टी भी खा लेना सामान्य लक्षण हैं । 


हर 





डारीरस्थ कृमि के स्छाच 
घूस, लीखेैं ---- 


सम जूसमस्त शरीरमें 
(व्वचाके रोम जड़ मे ) 
(आमाशयमे) कफज क्मि 
व&#४ ४०४१ स्फीत क़ंसि(पुरीबजकमि, 
॥#006 ४०४१ कद्दू दाने (परीपत छृमि 
'ब88६॥0 ५०४५ खज़कृमि(फ्रीषजकमि 


्ज 


5 घर ३ 
रक्तज: कृमिं ( ससेमि) : 
बाह्य क्ूमि (दाद खाज कीठ ),. । 


छः 


ु "ओर 





रूलमि के हु 338 
क्ामि क 5५ 
छः ५. अम,नुच्छी, आधा जीशी 


अर दर्द वमनेच्दा-दींत पीसना 
ये +कांद, डे । ' रत न्‍ 
(नीदशे) नींद नें पानी । 
"लि दाह 
उद्रह्ाज्ल,क्ोपष्टबद्धता;अफरा 
मूञजाटाय दाह,अग्रके ऊतिश 
माग मं रुह 

"० .झुदाने रवाज 

-“->मेह .वीर्य-भाब,स्वप्लदी५ 







--आनन्‍्त्र कृमियों के प्रथक-प्रथक लक्षण-- 


(१) अकुशघुब कृसि-- रू 

हे 
इसकी लम्बाई एक तिहाई इन्च से आधा इन्च होती 

है। मादा नर से लम्बी होती है। इस कमि का जीवन है 

मनुष्य के शरीर शे ही पूरा होता है। हुक वर्म से उप- 
सुष्ट व्यक्ति के मल के साथ अन्‍्डे बाहर निकल जाते है । 
ये अन्डे गीली भूमि पर पडे रहकर दो-तीन दिन मे लार्वा 
का रूप धारण कर लेते ह। इसमे पश्चात इनका और 
की स्पास्तरग होता हे. इस अवस्था में ये ३-४ मास 
तक जीवित रह राकते हे । जत कोई व्यक्ति ऐसे स्थान 
पर नगे पैर जाता हे तो लार्वा त्वचा के अन्दर श्रविष्ट 
होकर लसिकाबाहिनियों या सिराओ के द्वारा रक्त भ्रवाह 
से हृदय के दक्षिण निलय मे पहुच जाते है । वहा से रक्त 
प्रवाह द्वारा फेफडो से वायु कोपों, कण्ठनाडी मे पहुच 
जाते हे । वहा से श्वास नली द्वारा मु हु तक आकर थूक 
अन्दर निगलने पर अन्न प्रणाली तथा अपने निश्चित 
स्थान पच्यमानताशय मे आकर ठहस्ते है । दो सप्ताह के 
अन्दर इनकी आकार वृद्धि होती है एवं लगभग ४ सप्ताह 
मे पूर्ण पुष्ट हो जाते है। यह आतो मे चिपके रहते है 


और आतो में रक्त चूस्न-चुस कर पीते रहते है। यहा 
रहते हुए स्त्री कूमि गर्भवती होकर अन्‍्डे देती है जोकि 
माल ह्वारा निकल कर पुन पूर्वोक्त रूपो को धभरण करके 


, उपसर्ग वृद्धि में सहायता करते हे । इन कूुमियो का 


भुख अ कुण के समान होता है । इसी अ कुश मुख द्वारा 
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आत की दीयारो मे चिपके रहते ह। इनके लाला में 
एक विपला पदा्व होता है जो रक्त क्रणो को नप्द 
करता है जिससे *क्तक्षप्र या पाडुता की उत्पत्ति होती है। 
रक्त में हीमाग्लोबिन की अत्यधिक कमी हो जाती हूँ जो 
रक्त परीक्षा (द्वीमोग्लोबिन की जाव) करने पर मालूम 
होती हे । इसके अलावा चमड़े के जिस रथान से यह 
कमि प्रवेश करते है वहा प्रदाह व खुजनाहद होती है 
जो १०-१५ दिन के अन्दर खू जलाहट दूर हो जाती है। 
पश्चात “क्त की कमी दिखाई देती तथा हृदय प्रदेश में 
पीडा प्यास क्च्छता, पिवर्णता, मुख और शरीर की 
रक्षता आदि लक्षण मिलते हे । 
(२) गण्ड्पद कृमि-- न 
राउन्ड वर्म के अन्तर्गत निम्नलिखित कूृसि आत 
है । (१) गोलकृमि (85८४7 7.प्ा707000०5) (२) 
आवज्युस्सि व्सिवधुलरिस (३) ट्राइकोकेपे लस डिस्पर 
(४) ऐकाइलस्टोमस डिओडिनेली । । 
यह ससार भर में पाये जात ह। ३० मि० मी० से 
४० मि०्मी० तक लम्बा होता है। यह कूमि छोटी 
आतो में रहते है । रोगी व्यक्ति के मल से निकले हुए 
अन्डो से उपसृष्ट खाद्य पदार्यो के सेवन से ये अन्डे 
स्वस्थ व्यक्ति के आन्त्र में पहुच जाते है । आमाशय में 
अम्ल से उनके ऊपर का आवरण गल जाता हैं। तब ये 
स्वृतन्त्र होकर यकृत में होते हुए सिरा द्वारा हृदय में 
फिर रक्तप्रवाह से फेफडो मे पुप्ट होते है। वहा से पुन 
आमाशय में होते हुए आन्त्र में प्रविष्ठ होते है। वहा 
इनको वृद्धि होकर परिपक्वावस्था को प्राप्त होते ह। 
आन्च्र में यह प्राय कुन्डलितावस्था में रहते है। इन्हें 
पूरी दरह बडे होने में दो से तीव सहिने लग जाते हे । 
इनके द्वारा जीवविप, नेन्नाभिष्यन्द, प्रवासनली शोथ, 
सम्पूर्ण शरीर में खुजली, नाक के छेद मे खुजलाहट, तेज 
भूख, दात कटकटाना, पेट में दर्द, नींद न आना, प्रति- 
दिन दुबला होते जाना, स्वप्त देखना, अतिसार, वमन 
आदि लक्षण मिलते है । कभी आमाशय मे पहुच कर 
उत्क्‍लेण, वन उत्पन्त करते हुं, वतन के साथ कभी 
बाहर निकलते ह त्तथा कभी कभी नाक के द्वार से भी 
बाहर निकल आते है। आतो मे अन्डे देकर नवीन 
कुमियो को जन्म देते हे तथा यह अन्डे शल के साथ 
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निकलकर दूसरे व्यक्तियों से उपसर्ग पहुचात्ते हें। 
कमी कुन्डलित होकर आतो में वद्धगुदोदर या आन्चा- 


: बरोध उत्पन्न करते है। कभी पित्तवाहिती में अवरोध 


उत्पन्त करके कामला की जन्म देते हे । 
(६) स्फीत कृसि-- 
फीता कृमि के अन्तर्गत निम्नलिखित कूमि भत्ते 
हुँ । १ टिनिया सोलियम, दिनियम शडियोकैनेलेटा, 
बोथिकेफेलसम लेडिस । इतकी ४७ विशेष प्रकार की 
जातिया है। ड्वाफ, बीफ, पोर्क और फिस । यह फीते 
की तरह चौंडा, चपटा एवं सफेद बहुत लम्बा [८-१० 
* फुट का] होता है । यह अपने 'गोल सिर में स्थित 
वडिशो हारा आस्च्र मे चिपका रहता है। इसके शरीर 
में छोटे-छगेंटे अनेक पर्व होते हे । प्रत्येक पर्व में अच्डे 
होते हैं। परिपक्व होने पर अन्तिम कुछ[४७-६] 
पर्व मल द्वारा वाहर निकलते है। उनका आकार कद्दू 
के बीज के सामान रहता है इसलिए इसे कद्दूदाना भी 
कहते है । यह कभी-कभी एक-एक करके और कभी 
असझ्य थैली की शक्ल से निकलते हे । इस क॒मिका 
एक छोटा सा सिर होता हे उसमे हुक होती है, जिसकी 
सहायता से अ।तो का रस चूसता है । इस रस के ऊपर 
इसकी जिन्दगी निर्भर होती है । यह अच्छी तरह सुकर 
का न पका हुआ दूषित मास खाने से भ्ली शरीर में पहुच 
जाते है । कभी कभी पेट में दें, बमत, मन्दोंरिन, 
भरमक रोग, पाडु, अपच, रक्त की कमी, मसलद्वार मे 
खुजलाहट, कोरिया, छाती घकधक करते रहना, शिर 
चकराना आदि लक्षण मिलते हे । 
(४७) सूत्र कृमि - 
ये कूमसि समार भर मे पाये जाते है । नर कृशि की 
लम्बाई २-४ मिण्मी०, मादा की लम्गई ए-८ सिण्मी० 
तक होती है | ये वीजाकुर श्वेत सूत्र की भाति धागे की 
तरह या सिरके में पडे कु मियो की तरह होते हे । प्राय 
बच्चो में मिलते हैे। इन कूमियो के अन्डे हाथों से या 
जमीन में गिरी वस्तुओ को उठाकर दाने से मुख द्वारा 
आती में पहुच जाते हैं । आतो मे पूर्ण विकसित कूशि 
आत (आस्ज पुच्छ) मे रहते हे । मादा कृमि गलाणय 
के इर्द गिदे की चमडी में अस्डे देती है। रोगी मनुष्य की 
गुदा मे खुजती चलती हे । ज्यादा खुजलाने से सूजन 


+ 
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हो जाती हे । ये कृमि जत्र औरत में होती है तो ग्रुदा 
भाग द्वारा यूरेटर में होते हुए डिम्बाही मे पहुच जाते है 
जिससे वातनाडी सस्थान पर बहुत्त बुरा असर पडता है। 
मूत्राशय के अन्दर की तरफ खुजली चलती हे । ये क॒मि 
गुदा सा से बाहर निकलते है। कभी कसी प्रवाहिका 
गुदभ्रन्ण, शैय्यासूत्र, प्रतिश्याय, शुष्कता, गरम साल का 
त्याग, मुख से लार बहना, उदर में हल्का दे, भूथ के 
समय कोई वस्तु ऊपर चढती मालूम होना आदि लक्षण हैं। 
पुरीषज कृमि -- 

पुरीपज कृमि पक्‍वार्शय मे उत्पन्त होते है। ये नीचे 
की ओर गति करते है। अधिक वृद्धि करने पर आमा- 
शय की ओर बढने लगते है तो डकार या श्वास मे विष्टा 
के समान गन्ध आता, ये मोटे, गोल, छोटे, लम्बे होते है। 
इनमें कुछ काले, पीले, सफेद, नीले रग के होते है। 
ककेरुक, मकेरुक, सौसुराद, सशूल, लेलिह ये पाच नाम 
है । ये विरुद्ध मार्ग मे पहुचने पर शूल, माल भेद, मला- 
वरोध, कूशता रुक्षता, पाडुता, रोमाच, अखमाद्य, 
गुदाकन्डु उत्पस्न करते है। 

प्राचीन चिकित्सा भ्रन्यो में पुरीपज कुमियों का 
वर्णन नहीं मिलता । माल त्याग करने पर मसक्षिका 
(सक्‍्खी) आदि कीट मल पर अन्‍न्डे देते ह तथा अनेक 
प्रकार के पूतजीबी कीटो की उत्पत्ति होती है। कभी 
गुदपाक मे, उचित शोधन न होने पर ब्रण मे कीडे पड़ 
जाते है और मल के साथ निकलते हे | इन्हें मंगट (0(४- 
2809) कहते है । सम्भवत प्राचीतों ने इन्ही का वर्णन 
पुरीपज के रूप में किया है या पूर्वोक्त कृमियो के अधो- 
गामी होने पर उन्हीं को पुरीपज भी स्वीकार किया है । 
चिक्रित्सा--* है 

१ कुमिकुठार रस (र०्रा०्सु०)-१२५-२४० मि 
गा प्रतिदिन २ वार प्रात साय नागरमोबया क्‍्वाथ से 
सेवन करे। यह कूमिरोग नाशफ है । 

२ कूमि मुद्गर रस (यो०र० )--२५० मि ग्रा 
प्रतिदिन २ बार शहद के साथ लगातार ३ दिन तक दे, 
ऊपर से भव्रमुस्तादि क्याय पिलायें | ३ दिन के धाद 
चौथे दिन जुलाव दे। इससे कफज कमि नप्ट हो जाते है। 

३ कीटमद रस ( रण्राग्यु० )--२५० समि. ग्रा 
प्रतिदिन प्रात साथ मुस्तक क्वाथ मबु गिलाऊर दे। यह 





सर्वेश्रे प्ठ आन्त्र कृभिनाणक हे । 
७ बाशिकालानल रस (र०रा०ण्सु०)--१५० भि 


ग्रा प्रतिदिन २ बार धान्यक, जीरक क्वाथ मिलाकर दँ। 
यह सर्वश्रे ष्ठ आन्त्र कूमिनाशक है। 

५ कमिघातिनी वटी-२५० मि ग्रा विडज्धभ लौह 
४०० मि ग्रा ऐसी एक मात्रा प्रात साय मुस्तादि क्वाथ 
से या भर्म जल से दे । साथ ही विडज्भारिप्ट १५-२५ 
मि ली भोजनोपरान्त सेवन करे तथा शुद्ध कम्पिल रे 
ग्रा रात्रि में दही से दे। ऐसा एक सप्ताह तक सेश्रन 
कराये और इन्द्रायप जड का क्वाथ वनाकर वस्ति यन्त्र 
से वस्ति दे तो सभी प्रकार के कूमि नष्ट हो । 

६ कमिहारी कपसूल (निर्मल आयुर्वेद सस्थान)- 
२-२ कैंपस ल प्रात स।य, बालक को १-१/२ कैपसूल जल 
से दे । यह सभी उदरकमिनाशक उत्तम कंपसूल है । 

७ कमिष्न टेवलेट (डावर), उदस्कृमि टेबलेट 
(मोहता)--१-१ दोनो को मिलकर सोते समय गर्म 
जल से दे | सभी प्रकार के कमियो मे लाभ करती है । 

८ वायबिडज्जू सूचीवेध (वुन्देलखण्ड), इन्द्रायण 
(जी० ए० मभिश्रा)-- १-२ मि ली सप्ताह में दो वार 
नितम्व की पेशी में लगाये । 
एलोपेथिक चिकित्सा-- 
अकुशघमुख कृमि-- हे 

४१ होल लीवर एक्स्ट्रक्ट १-२ मिली प्रति तीसरे दिन 
मास में इन्जेक्शन लगायें । यह हुकवर्ग मे लाभदायक है। 

२ एन्टीपार (वी डब्लू), बेनपार (पी डी), ई 
एम सीरप (वायलौजीकल), हेल्मासिड सीरप (ग्लैक्सो), 
पिपराइन (एलेम्विक) आदि से से कोई भी सीरप ४-१० 
मि ली प्रात साय सेवन कराये । 

' ३ टेट्राकैप--एक कैपसूल खाली पेट १२-१२ घटे 
पर दे । तीन खुराक से अधिक न दें । 

४ एन्‍्टी हुकवर्म दुग्स--टेट्राक्लोरइथेलीन, कार्बन 
टेट्रावलोर, चीनीपो४डियम का तेल, थाइमोल, बीफेनिय्रम, 
बीटानेफ्थोल, एल्कोपार, डिकेरिस (0९८४७) आदि में 
से कोई भी आवश्यकतानुसार दें । 
राउण्ट वर्म-- 

१ सैन्टोनिन पाउडर १ 


ग्रन, कंनोमल के साथ 
राति को भोजन के बाद त्तीन दिन लगातार दे । प्रात 


मंगसल्फ का बिरेचन दे । 
हेट्राजन--स्वस्थ व्यक्ति को ४० मिग्रा प्रति- 

दिन सात दिन तक सेवन कराये | 

3 पिपराजीन, वीफेनियम, डाइएथिल कार्बामेजीन, 
डाईथियाजीद, डी सी सी, डीवरमिस (70९90०075), 
वरमीसोल (एक्षाए5०) , यूनीकार्वाजन, वैनोसाइड आदि 
मे से कोई भी आवश्यकतानुसार दे । 
टेप वर्स -- 


१र गे कमी होने पर आइरन सल्फेट मुह 
रा दे या हिपेटोग्लोविन सीर॒प ५-१० मिली प्रतिदिन, 
२-३ बार पिज्ताये । 

२ एटाब्रिन अथवा क्विनाब्रित टेपवर्भ के लिए 
बढ़िया दवा है। २-२ गोली १०-१० मिनट मे १० गोली 
थोडा खाने का सोडा मिलाकर खिलाये। दो घण्टे बाद 
साबुन के पानी का एनीमा दे । 

३ डाइक्लोरोफेन (90॥070था)--एक बार मे 
६ ग्राम वयस्क को तथा बालक को ५०-६० मि ग्रा 
प्रति किलो ग्राम शरीर भार दे । ! 

४ एमबेलिया (879०॥०)--४-१६ ग्राम की एक 
मात्रा खाली पेट टेपवर्म मे दी जाती हे । ३ घण्टे बाद 
मेगसल्फ का विरेचन दें । 

४ मेलफर्न या फिलिक्समास (पाउडर तथा कैपसूल 
में प्राप्त) खाली पेट ३-६ मि ली ४५-६० ग्राम दे। 

६ मेपाक्रिन, क्लोरोक्त्रीन, डाईक्नोरफेन, पैलेटि- 
मरिन टैमेट कोई भी फीताकूसि मे आवश्यकतानुसार दे। 
सुत्रकृमि ([#7080 छ०णाा॥)-- 


१ इनके लिए हेक्सिलरिसिनाल व क्रिस्टोड या पिप- 
राजीन साइट्रेट एस्टीपार के नाम से आती हे । शर्बत के 
रूप मे प्राप्त है। बालकों को सरलता से दी जा सकती 
है । १ चम्मच प्रतिदिन ३ वार सात दिन तक दी जाती 
है । २ सप्ताह बन्द कर आवश्यकतानुसार प्रयोग करे । 

२ हेल्मासिड (प्तर७778०१)--यह पाउडर, सीरप, 
टेक्‍लेट मे प्राप्त है। १-२ टेबलेट दिन मे दो बार । 
सीरप १ चम्मच प्रतिदिन ३ बार दें । 

है क्रिस्टल बोयलेट, पिरवीनियम, डाइफेनान, 
फंनोथियीजीन, मेवेन्डाजेल, वैनपार, वरमिन, पिपसेन्ता 
में से कोई भी श्रेडवर्म मे आवश्यकतानुसार दे । है 


ग 
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अबकी । 
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'अआण्य श्ल्ञ्ड 
आन्‍आाका रे 





वैद्य दरवारी लाल जायु ० भिषक, अशोक भेषज्य-भवन, चौराहा कानपुर रोड, 
फतेहुगठ जिला फरुखाबाद (उ० श्र०) 
वी हा 


टला 


भयुर्वेद' मे 'राजयध्मा के ग 
* रोगराज, यद्षमे (, शोपष आदि । ऐलोपथी यानी डाक्टरी में 
उसको ट्यूबरकुलोंसिस, कल्जम्पशन, थायसिस चथा 
टी थी कहते हे | यूनानी हिकमत में इसको तपेदिक या 
सिल कहते हू । 
आयुर्वेदीय मत से राजयक्ष्म उत्तत्त करने वाले 
ज्ञार कारण--- 
बेग रोगास्क्षयाच्चैच. साहसाहिषमाशनात्‌ । 
त्विदोषोजायते यदष्मा गदो हेतु चतुष्टयातु ॥ 
अरथ--(१) मल मून्नादिं के वेगो को रोकने से (२) 
शरीरान्तर्गत रस रक्तादि वीय॑ आदि सप्त धातुओ के दाय 
होने से (३) अपनी शक्ति से अधिक साहस के काम करने 
से और चौथा कारण है विषम भोजन करना। इन चार 
कारणों से त्रिदोषज राजयद्ष्मा उत्पन्त होता है | 
अनुलोम क्षय तथा प्रतिलोम क्षय. के विचार से यह 
दो प्रकार का होता हैँ जिसकी व्याख्या निम्नलिखित हैं- 
अनुलोम क्षय--जब उपरोक्त कारणों से रस धातु 
का क्षय हो जाता है तो इस धातु से उत्तरोत्तर वनने 
वाली धातुये रक्त, मास, मेंदा, अस्थि, मज्जा तथा शुक्र 





भी क्षय को प्राप्त हो जाती है और परिण्गमस्वरूप क्षय 
रोग प्रकट हो जाता है। इसको अनु लोम क्षय कहते है। 

प्रतिलोम सय--अत्यन्त मैथुन करने वाले मनुष्य का 
जब वीय॑ क्षीण हो जाता हे तो वीय॑ के क्षीण होने से 
मज्जा क्षीण हो जाती हे, मज्जा सूखने से हडिडिया क्षीण 
होती-है । इस प्रकार प्रतिलोम क्रम से मेदा, मास, रक्त, 
रस आदि सब धातुये क्षीण होती जाती हे और मनुष्य 
का शरीर सूख जात, है । इसे प्रतिलोम क्षय कहते है । 
पूरत्रे रूप-- 

जब राज यद्ष्मा किसो को होना होता है तो उसके 
पूर्वर्ूप निम्नलिखित है-- 

श्वास, अगो मे सुन्नता,मु हू से कफ यूकना, तालु सूखना, 

वमन होना, मन्दारिन होता, मंद या नशा सा रहना, 
पीनस, खासी तथा नीद अधिक आना, आखे सफेद हो 
जाना तथा खाने की अत्यन्त इच्छा होना, मेबुन की अत्यत' 





९ 4गिि:20 ४ 


२२६ कट 


इच्छा होना । स्वप्नों मे कौआ, तोता, सेहू, नीलकण्ठ, 
गीघ, बन्दर, गिरगिट पर अपने को सवार देखना, नदियों 
को पानी से रहित देखना और सूले हुए वृक्षों को देखता 
अथवा आदी, घु आ, अग्नि से गिरते हुए और जलते हुए 
वृक्षों को देखना । 
रूप--- 

तीन लक्षण वाला व छ लक्षण वाला व ११ लक्षण 
वाला इस प्रकार राज यक्ष्मा के तीन रूप या तीन 
अवस्थाये आयुर्वेदीय ग्रन्थो मे बताई गई है जो नीचे लिखी 
जाती हे । 
तीन लक्षण वाली प्रथमावस्था-- 


शत 20व] संक्रामक रोग चिकित्सा ट्विई 
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हाथ परो का तपते रह 


ना तथा सारे शरीर मे ज्वर रहना 
ये तीन लक्षण हो तो राज यक्ष्मा की प्रथमावस्था समझो । 
छ लक्षण वाली द्वितीयावस्पा-- 


अग्नि मन्द हो जावे, ज्वर रहे, शीत लगे, खून और 
पीव की वमन हो, शक्ति या वल नष्ट हो जाय, शरीर 
सूखता जाय । छ लक्षण हो तो राज यक्ष्मा की द्वितीया- 
वस्था समझो ! 
ग्यारह ४ ण वाली तृतीयावस्था-- 

यदि द्ाज्यक्ष्मा उग्र हो तो उसमे बात पित्त कफ 
तीनो दोपों' के लक्षण पाये जाते है। वायु से स्वर भेद 
(गला बैठना), शूल रहना, कधो तथा पसवाडों का 


इससे कधो तथा दोनो पखवाडों में दर्द रहता है, सिकुड जाना ये तीन लक्षण होते है। पित्त से ज्वर रहना 
) यश्स्मा । 
| 
प्जड़्प ख्कक्रादक्लारूप 
हि 
भक्त्देषपवक्तदघीन फिक्स ;पफ्पूर्णल्लस 
बा “पिक्ागमस, भक्तत्देष 
कब अक्ष्काशम्स 
झ्वाफ्ा / ; 
दे जल स्वर्भेद #मप्छोद्भस' । 







ब्म्ाधस 

असबुल , असस्वतय 
दाह ्ज 
रा 

| क्षदर्च घात्फेज्य 


“>> अतिशार 





दाह, अतिसार तथा नाक, मु ह आदि से रक्त निकालना 
ये चार लक्षण होते है । कफ के कुषित , होने से शिर का 
भारी रहना, भोजन की इच्छा न होना का » खासी 
आना, कण्ठ का कफ से भरा रहना जिससे ठीक आवाज 
न निकलना ये चार रूप होते है । ये सभी ११ रूप यदि 
किसी रोग मे हो जाय तो समझो कि यह तिंदोपज 
“राजयक्ष्मा है। है 
इसके अतिरिक्त राजयक्ष्मा के निर्म्गकित छ लक्षण 
भी होते है। यथा-- द 
: भक्त हेषे ज्वरः कासः श्वास' शोणित दर्शनम्र । 
स्वरभेदश्च जायन्ते पषड़पे राजयक्ष्मणि ७ 
अर्थ--भोजन में अरुचि, ज्वर, खासी, श्वास, खून 
का मुह से निकलना, स्वर भेद (गला बैठता) ये छ 
लक्षण भी राजयद्ष्मा के होते है। ' 
'राजयक्ष्मा की साध्यसाध्यता--- पर 
५. पूर्वोक्त ग्यारह लक्षणों से युक्त अथ खासी अतिसार 
पसलियो मे दर्द, स्वर भेद, अरुचि तथा ज्वरइन छ 
लक्षणों से युक्त अथवा ज्वर, खासी तश्व खूब निकलना 
इन तीन, लक्षणों से युक्त राजयद्ष्मा के रोगियों की 
चिकित्स। सुयश चाहने वाला वैद्य त करे | वयोकि आयु- 
वेंदीय मतानुसार ऐसा रोगी असाध्य है। यदि सभी 
त्रिदोषज ग्यारह लक्षण हो या पूर्वेलिखित छ लक्षण हो 
अथवा पूर्वोक्त तीन लक्षण युक्त राजयक्ष्मा हो और साथ 
ही मास क्षय हो गया हो तथा बल नष्ट हो तो ऐसी 
क्षीणता से युक्त रोगी का इलाज न करे।| परन्तु यदि मास 
और बल क्षीण न हुआ हो तो चाहे तीन,छ या ग्यारह 
लक्षण ही क्यो न हो तो भी रोगी की चिकित्सा करे । 
यदि राज यदथ्ष्मा का रोगी खाना तो अधिक खाये पर 
वह फिर भी सूखता जाये, अतिसार भी हो तथा जिसके 
अण्डकोप और पेट फूल गया हो ऐसे राज यद्ष्मा रोगी 
को भी असाध्य समझ कर चिकित्सा न करे । 
जो रोगी जितेन्द्रिय हो, जिसकी अग्नि दीप्त हो, जो 
कृण (दुवला पतला) न हो तथा रोग नया ही हुआ हो 
: ऐसे रोगी का इलाज करे। परन्तु जिसकी आखे एवेत हो 
गई हो अस्त हेप करता हो, ऊर्ध्व अंक से दु खी हो रहा 
हो तथा बडी कठिनता से जो बहुत अधिक पेशाव करता 
हो ऐसे रोगी को राजयक्ष्मा मार देता है । 
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इसके अतिरिक्त व्यवाय शोप, शोक शोष, व्यायाम 
शोप, अध्व जाप, ब्रण शोप तया उर क्षत शोप--ये शोप 
रोग के भेद शास्त्रों मे कहे गये हे । ये धातुओ को क्षय 
करने वाले होने से क्षय ही कहे जाते हैं । इनके परथक-२ 
लक्षण नीचे लिखे जाते हे-- 

व्यवाय शोप रोगी (अति मैथुन जन्य रोगी) वीयय॑ के 
क्षय होने के लक्षणों से युक्त होता है। वीय॑ क्षय के लक्षण 
इस प्रकार है-मंयुन मे शक्ति न होना, लिंग तथा अड- 
कोपो मे दर्द होना, देर से वीय का निकलना और निकलने 
पर भी थोडा बीये या रक्त निकलना, शरीर का पाडुरग 
का हो जाना । इस प्रकार वीये के क्षय होने से वीर्य से 
पहली पहली मज्जा आदि धातुये तथा पूर्व क्रम से क्षीण 
हो जाती हे । इसे व्यवाय शोप कहते है । 

शोक शोथ रोगी सदा ध्यानमग्न रहता है, उसके 
अग ढीले-ढाले हो जाते हे तथा पूर्व॑लिखित व्यवाय शोपी 
के समान हो चिन्तित तथा वीर्य क्षय के विकारों से युक्त 
होता है । 

क्षीण बीय॑ पुरुष के लक्षण--शर्रर दुर्वल रहना, मुख 
सूखना, पाडुरग होना, शरीर सन्‍न रहना, सिर मे चक्कर 
आना, नपु सक हो जाना, वीये स्वयं अजान मे ही निकल 
जाना ये सब जुक्र क्षपत के लक्षण हू । 

वार्धक्य (जरा, बुढापा) शोप रोगी--कृश हो जाता 
हे, मन्द वीये, मन्द बुद्धि, मन्द बल तथा मन्द इन्द्रियो 
वाला हो जाता है। अर्थात्‌ इन्द्रियों की शक्ति मन्द हों 
जाती है । शरीर कापता है, अरुचि हो जाती है, टूटी 
हुए कासी के वरतन के समान स्व॒र टूट जाता हू । बिना 
कफ का थूक थूकता हे। गौरव तथ्य अरुचि से पीडित 
रहता हे । आख, कान, मुख से पानी निकलता रहता है। 
मल सूखा हुआ तथा सूखा सा निकलता है। 

अन्च शोष के लक्षण --जो रास्ता अधिक चलने से 
यककर शोपष रोग से ग्रसित हो जाय, उसके अग-प्रत्यग 
ढीले हो जाते हूं । भुने हुए कठोर पदार्थ के समान शरीर 
का वर्ण हो जाता हू | शरीर के अग्-प्रत्यज्भ सोये हुए से 
रहते है । क्लोम, गला तथा मुरय सूखा हआ सा रहता है। 

व्यायाम शोप के लक्षण-इसके लक्षण भी अध्य शोप 
के लक्षण के समाव ही होते है तथा बिना छाती जादि 
में क्षत होने पर भी उसके लक्षण आगे कहे जाने वाले 


जल 
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उर क्षत रोग के लक्षणों के समान होते है। 
ब्रण णोय रोग के लक्षण--कोई क्षत (घाव)या 
नासर होने स जब रक्त अधिक मात्रा में शरीर से निकल 
जाय तथ पीडा से तया आहार न खाने से रस, रक्त आदि 
धातुओं का क्षय होता है जिससे शरीर में शोप रोग हो 
जाता है । ऐमे ब्रण रोगी का शोप असाध्यतम होता हे । 
राजयक्ष्मा पर पाश्चात्य सत 
पुराना ब्राकाइटिस (वायु नली भुज प्रदाह, रे जीर्णे 
कास), फेफडो में गुटिका दोष, फेफड़ों की धमनी में खून 
के थक्‍क्े अटकना, वार वार प्रतिश्याय (सर्दी-जुकाम ) 
होना, सील भरी और तर जमीन मे रहता, रूई, पाट की 
धल आदि का लगातार फेफडो मे प्रवेश करना वहुत 
ज्यादा धातुओ का क्षय, अधिक शराव पीना, रात्रि में 
जागरण करना आदि कारणो से यह वीमारी होती हे । 
यक्ष्मा दण्डाणु का उपसर्ग मनुष्य शरीर पर अनेक, 
प्रकार से होता है । यत्रा-फेफडो की राजयदक्ष्मा वाले 
रोगी का यक्ष्मा दण्डाणु युक्त कक और थूक इध र-उधर 
यूकने से सूख जाने पर चूर्ण रूप होकर धूल में मिल जाता 
है और धूल के साथ उडकर उसमे रहते हुए यद्मा दडाणु 
अन्य व्यक्तियों के श्वास मार्ग मे प्रवेश करके रोग पंदा 
करते हूँ । इसी प्रकार यक्ष्मा रोगी का कफ वे थूक घास 
फूस पर पडने से घास में यद्ष्मा के कीडे प्रविष्ट हो जाते 
है और उस घास को जब गाय खाती हे तो गाय भी रोगा- 
क्रात हो जाती हे । फिर उस गाय का दूध विना पकाये 
पीने वाले व्यक्तियों के पावव ससस्‍्थान में यक्ष्मा दण्डाणु 
पहच कर रोग को उत्पन्त कर देते है | इसके अतिरिक्त 
चुभन, खासी, सक्रमित खाद्य-पेय, सक्रमित वस्त्र (त्वचा- 


क्षय के 
कीटाणु 
(दण्डाण) 
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क्षय जीवाणु (येसिलस ट्युवरकुलोसिस) 
द्वारा उत्पन्त होने वाले रोग 
१-क्षयज मस्तिष्कावरण शोथ २-कर्ण शोथ या पूय शोथ 
३-कण्ठ शुलूक शोथ ४-फुफ्फुसीय ५-फुफ्फुसीय लसिका 


ग्रन्थियों का प्रारम्भिक क्षय 


६-वृक्‍कस्थ यध्मा 
ः 
है| ७-आन-क्षय 


८-अस्थ क्षय 





गत म्रंणो के मार्ग से) बिन्दृत्छेप आदि से भी सक्रमण होता 
है । गभिणी को यह रोग होने पर गर्भस्थ शिशु प्राय 
रोग मुक्त ही रहता है किन्तु जन्म के बाद दुग्ध आदि के 
द्वारा सक्रमण हो जाता हे, वैसे अपरा द्वारा भी सक्रमण 


हो सकता है । 


यक्ष्मा दण्डाणु आमाशथ को छोडकर शरीर के किसी 
भी अज्भ मे रोग प॑दा कर सकते है । जिन अगो पर रोग 
का प्रभाव पडता है उसका नाम उस प्रभावित अग का 
नाम जोडकर रखा जाता है। जैसे फेफडो पर रोग का 
प्रभाव पडने पर फौपफुसीय राजयध्ष्मा (फेफडो की क्षय) 
जातो पर रोग का प्रभाव पडने पर आतन्रिक राजयक्ष्मा 
(आतो की क्षय), त्नचा पर रोग का प्रभाव होने पर 
त्वचागत राजयक्ष्मा, हड्डियो पर यक्ष्मा का आक्रमण होने 
पर अस्थिगत राजयध्मा (हड्डियो की क्षय) आदि । 
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सभी रथानों पर लगभग एक ही प्रकार की विकृति 
उत्तन्‍्त होती है परन्तु अलग अलग स्थानों को य्रद्षमा के 
लक्षणों मे बहुत अधिना अन्तर रोता है । ।जब घरीर के 
किसी भी जग में यक्ष्मा दडाणु पहुच कर स्थित हो जाते 
हैं बहा की घानुओ में प्रतिक्रिया होकर अनेफ प्रकार के 
कणों की उत्पत्ति होती हे जो यन्‍्मा दण्डाण को चारो ओर 
में घेर कर एफ गन्धि [गाठ) बना देते है। ये गन्विया 
उतनी सुथ्म होती है कि इनको आयो से नहीं देख सकते 
केवल सूक्ष्मदर्शक यच्त से ही देखी जा सकती हैं। इनका 
नाम विध्िम! (क्षय फी गाठ) हे जिसे ऐलोपथी में दयूचर- 
फिल कहते हैं । इस प्रकार की अनेक यद्िमयों के मिलने 
से एक धसर यध्िम बनती हूँ जो सरसो के वरावर आकार 
में होती है। उनका आकार फ्रमश « हइता रहता हे तथा 
यध्मा दडाण भें उत्पत्न होने वाजे विए फे प्रभाव से तथा 
रक्त सचालन में बाधा पहुचने पर क्षम गन्वि (यव्मि) के 
मीनर स्थित यदार्थ एफ पीछे चिपाचपे पदार्थ (जिसे 
फिलाट कहते) मे बदल जाते है। ठसे किलाटीभवन 
कहते हैं । उससे यदिम का रग पीला , जाता है, इसीसे 
उसे पीक्ष यद्िम कहते यह पीत यध्मि काफी बडी 
ग्ैनी ॥ इसका अ्यग्स १-२ मिमी तक हो सकता 
है । हि [लाटी भवन के बाद द्रवीमबन और पाक होता है 
जिससे विवर-गड़ढे (केविटी) बन जाते है. या सौचन्िक 
तन्तुओ की उत्पत्ति होत़र और चूने (ऊंस्शियम) क 
अन्तभेरण होकर रोपण हो जाता हे । ह 
यदि के आस पास के अगो में रक्ताविक्य हां जाता 
है और प्रदाह भी हो सकता है। आसपास की रक्तवाहि- 
नियो की दीवारे मोटी हो जाती है जिसके कारण उनकी 
नलिया सकुचित हो जाती है और कभी-२ उनमे रक्त 
जम जाता है । 

राजयक्ष्मा कई प्रकार का होता है जिनका विवरण 
त्तीचे लिखा जाता है--- 

(१) श्यामाकीय राजयदक्ष्मा जिसके निम्नचिखित 
भैद है-- 

[अ] तीन श्यामाकीय राजयक्ष्मा (आशुकारी_ पिडिका- 
मय राजयक्ष्मा), आत्िक प्रकार या आत्रिक ज्वर सहण 
प्रकार (टायफायड टाइप), श्वासमार्गीय घकार अथवा 
फुप्फुस नलिका प्रदाह प्रकार, मस्तिष्कावरणीय भ्रकार 
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या राजयक्ष्मा जन्य मस्तिष्कावरण प्रदाह । 

[व] अनुतीव श्यामाकीय राजयक्ष्मा । 

[स] चिरकारी श्यामाकीय राजयद्ष्मा | 

(२) फुपफुसीय राजयक्ष्णा जो निम्नाकित दो प्रकार 
की होती हे-- 

[अ] तीर फुफफुस प्रदाह राजयक्ष्मा । 

[व] चिरकारी फोफ्फुसीय राजयक्ष्मा । 

उन उपरोक्त प्रकारों में मे केवल फुफ्फुसीय राजयद्षमा 
का वर्णेत व चिकित्सा प्रस्तुत लेख में दी जायेगी--- 

तीब्र फुफ्फूरा प्रदाही राजयध्मा--यह रोग अत्यन्त 
तेजी से बटता है, लक्षण गभीर होते है और अधिक्तर 
मारक होता हे । इसका प्रभाव वालको और वयस्को पर 
समान रुप से पडता है । जब यध्मा दण्डाणु बडी सख्या 
में फेफड़ों मे प्रवेश कर जाते हे और शरीर मे रोगरोधक 
क्षमता की अत्यन्त कमी हो जाती है तो उसकी उत्पत्ति 
होती है। सर्द प्रथम फेफड़े के शिखर पर रोग का हमला 
होता है। ३-७ महीने बाद फेफडे शिखर के नीचे वाले 
अण में और दो तीन महीने बाद और भी नीचे के अश 
पर एस तरह १०-१३ महीयो, के भीतर समूचा फेफडा ही 
रोगगस्त हो जाता है और इसके बाद क्रमण एक . फेफड़े 
से टूसरे फेफडे पर भी रोग जा पहुचता है । फेफडो मे 
सरसो के आकार की असख्य यद्दिमया (क्षय ग्रन्थिया) 
उत्पन्न होती है ततरा रक्ताधिक्य, शोब एवं सघनन होता 
है । प्रारम्भ मे साधारण प्रतिश्याय या श्वास नलिका 
प्रदाह होता है जो आगे चलकर फुफ्फुस नलिका प्रदाह 
का रूप धारण कर लेता है । ज्यर १०२" से १०७" तक 
फूता हे । ज्वर की अपेक्षा नाडी और श्वास की गतिया 
अधिक तीक्र होती है । श्यावता भी उपस्थित रहती है । 
लगभग १ से ६ सप्ताह में मृत्यु हो जाती हे । अधिक 
शवास कष्ट, श्यावता और अधिक धातुक्षय इसकी विशे- 
पताये है| तापक्रम मे अधिक चढाव उतार होते है और 
पसीना आता है । यदि शीघ्र ही मृत्यु न हो तो रोग का 
समय सामान्य फुफ्फुस प्रदाह की अपेक्षा लम्बा होता है 
और फेफडो में विवर बन जाते है । कफ में यक्ष्मा दडाणु 
पाये जाते हे । 

इसमे रोगी के जीवन का कोई सरोसा नही रहता 
है । किसी भी समय मृत्यु आकर उसको अपना ग्रास बता 








सकती है । जो इससे बच जाते है उनको चिरफारी 
फौफ्फुसीय राजयदमा हो जाता हे । 
चिरकारी फौपफुसीय राजयक्ष्मा -आयुर्वेदीय ग्रन्थों 
मे जिस राजयद्ष्मा का वर्णन है वह यही हे । इस रोग में 
फेफडो में ब्रणो की उत्पत्ति और रोपण दोनो क्रियाये साथ 
साथ चलती रहती हे अर्थात्‌ रोग और शरीर की प्रति 
कारक क्षमता में निरन्तर युद्ध लता रहता है। कभी 
कोई जीतता है ओर कभी कोई । इस प्रकार कभी लक्षणों 
का उपशमन होता है और कभी पुनराक्रमण होता हे । 
इसकी चार अवस्थाये निम्नलिखित होती हे-- 
प्रथमावस्था में यक्ष्मा दडाणु के प्रविष्ट होने से 
फेफडो मे ट्यूबरकल डिपाजिट थर्थात्‌ क्षय ग्रन्थिया हो 
जाती है । यह यक्ष्मा की पहली अवस्था हे । यक्ष्मा दंडाणु 
फेफडों के किसी भी भाग की सूक्षम श्वास ननिकाओ के 
छोरो पर अवस्थित हुआ करते हे । विशेषकर फंफडो के 
ऊपरी पिण्ड और विशेषत दाहिने फेफड़े में यह क्रिया 
साधारणत होते पाई जाती हे । 
द्वितीयावस्था--इसमे डिपाजिट वाले स्थान कडे और 
ठोस होजाते है और इनमे प्रदाह होता हे । निमोनिया की 
दूसरी अवस्था में फेफडा ठीक इसी तरह ठोस होजाता है। 
यही वाइसिस की दूसरी अवस्था है जिसको अग्नजी में 
कन्सोलिडेशन स्टेज कहते है । 
तृतीयात्रस्था---कुछ दिनो तक इस तरह रहने पर 
ठोसपन का भाव चला जाता हे और वहा छोटे-छोटे गड़ढे 
(केविटी) होने लगते है। इन गड़ढो मे फेफडो का क्षय 
हुआ अश, पीव आभादि सचय होता हे | यह क्षय की तीसरी 
अवस्था हे । इसमे पीडित भाग गल कर तरल हो जाता 
है और किसी बडी श्वास नलिका की राह से कफ के साथ 
निकल जाता है तथा उस स्थान पर विवर बन जाता 
है | फिर क्रमश अन्य स्थानों पर मी यही क्रिया होती 
है । रोग प्रसार समीपस्थ भागो पर प्रत्यक्ष रीति से और 
दूरस्थ भागो में लसीका वाहिनियो व रक्त वाहिनियो 
५ तथा श्वास नलिकाओो के द्वारा परोक्ष रीति से होता है। 
चतुर्थावस्था---इस अवस्था मे रोगी के मु ह.से फेफडो 
के ये सव क्षय हुए अश, पीव आदि वलगम के साथ-साथ 
निकला करते हैं। यह चौथी अवस्था है। रोगी खाट मे उठ 
बैठ नहीं सकता, फेफडें बहुत निबेल हो जाते है जब 
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खासी उठती है तव एकदम वदबूदार भारी कफ बाहर 
निकत पडता है । शिर पर प्तीना आता है, हाफता 
रहता है । जिय तरफ का फेफठा ज्यादा निर्वल या 
विगटा होता हैं उस ही फंफड्े के दबने से खासी बडी 
जोर से उठती ह जिससे रोगी उस करवट से सो नहीं 
सकता, मृत्र के साथ धातु अविक निकलती है, दस्त पतले 
आते, भूख मारी जाती, कभी-२ खून का दो रा नी पडता, 
मृत्यु के कुछ दिन पूर्व पावों पर सूजन आजाती हे, सुस्ती 
अधिक रहने लगती हे 

रोग यदि अध्निक क दिनो तक रह जाता है तो फेफडो 
के अलावा दूसरे-२ श्ञ्ग जैसे फुपफुनावरण भिल्‍्ली (प्ल्यूरा) 
आतो को टकने हे गी झिल्ली (पेरीटोनियम), लमीका 
ग्रन्थिया, वृक्‍क (ग्ुर्दा, किडनी), मस्तिण्क, स्व॒रयन्त, आते, 
पाकस्थली, यक्त्त प्लीहा आदि पर वीमारी का क्षाक़षमण 
होजाता है। ण मिलियरी दयुवरकुलों सिस कहते है । 

साध्यासाध्यतां की विवेचना के लिए रोग की तीन 
अवस्थायें मानी 7 है--- 

प्रथमावस्था--“यदि विक्षति एक ही फेफटे मे हो और 
दूसरी पसली से रा के भाग मे हो और थे (अप दोनो 
फेफडो में हो थ केवल घोड़ा सा ऊपरी भाग ही 
हो। प्रारम्शिकि अन्तर्भरणी क्रिया चल रही हो'और 
रोगी बलतु फिखता हो और उसको ज्वर हो । 

; रथ अवस्था--यदि एक ही फेफडा आक्रात हो 
तथा विकति चौथी पसली से नीचे न फैली हो और यदि 
दोनो फुफडे आक्रात हो तो विक्ृति दूसरी पसलियों से 
ऊपर के स्थानों में ही सीमित हो। धनीभवन हो चुका हो 
ओर /किलाटीभवन की क्रिया प्रारभ हो रही हो तथा 
रोगी/को चलने फिरने व कुछ परिश्रम करने पर भले 
ही ज्वर आजाता हो किन्तु लिठाकर आराम करने पर 
ज्वर न हो तो द्वितीयावस्था समझो । 

तृतीयावस्था---रोग अधिक वढ गया हो, विवर वन 
चुके हो, लिटाकर आराम करने पर भी ज्वर रहता हो 
तो तृतीयावस्था कहेगे । 

प्रथमावस्था साध्य,/द्वितीयावस्था कष्टसाध्य, तृतीया- 
वस्था अत्यन्त कष्टसाध्य या असाध्य होती है । 
रोग का आरम्भ अनेक प्रकार से होता है-- 

(१) अधिकाश रोगियो मे प्रतिश्याय (जुकाम) होकर 
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यह रोग उत्पस्त होता है । रोगी जुकाम विगड जाने की 
शिकायत करता हे। वारग्वार प्रतिश्याय होना और जल्द 
अच्छा न होना, खासी अधिक आना और खासी के साथ 
ही श्वास फूलना तथा रक्त आचा तथा ज्वर भी हो झाता । 

(२) कुछ रोगियों में फ़ुफ्फुमावरण प्रदाह (प्लुरिसी) 
'होने झे बाद रोग उत्पन्न होता है। 

(३) गठमाला रोग अधिकतर फौपफुसीय राजग्रद्षमा 
में पश्वितित हो जाता है । 

(9) कभी कभी ज्वर था जाना और साधारण उप- 
चार से उसका चता जाना और फिर आ जाना परन्तु 
भूख कम हो जाना औः खासी भी आने लगना भौर रात 
० खासी जोर से उठना और ज्वर थोटा बहुत,हर समय 
ना रहना । 

, (५) रुई, ऊन की घुनाई की मिल आदि में जहाँ 
गुँदिगृवार अधिक उठती हो, काम करने वालो की नासिका 
रा गर्दगुवार गे मे पहुचने से सर्व प्रथम खासी हो 
श्री है, गला दखने लगता है। ऐसी हालत में अगर 

गर्म दवा पहुच जाती है तो खासी खुश्क हो जाती 
है, गत़े पे खराश पठने लगगी हैं। खासते खाँसद कफ के 
भा भी आने लगता 
- (६) अधिक दिनो तक गले मे व्ट रहना अर्थात्‌ 
गले में दर्द, बोलने में कप्ट तथा स्वर स्रग रहना जोदि 
यक्ष्मा के उत्पन्न होने के परिचायक लक्षण है जो यक्ष्मा 
देग्डाण शवास मार्ग द्वारा शरीर मे प्रविष्ट होते हे वे सर) 
प्रथम गले में ही निवास करते है । उनके बाद फेफडो 
जाते हें और रोग उत्पन्त करते है । 

(७) बहुत से रोगियों में स्व प्रथम फेफडो से अचा- 
नक रक्तखाव होता हे और उनके वाद यक्ष्मा के अन्य 
लक्षण भी शीघ्रता से उत्पन्त हो जाते है । 

(८) कभी-२ विपम ज्वर राजयद्ष्मा मे परिवर्तित 
हो जाता है। यदि विपम ज्वर सामान्य चिकित्सा से 
निश्चित अवधि में शान्‍्त न हो तो राजयक्ष्मा का ० 
करना चाहिए , 

(६) कफी कभी इस रोग का प्रारम्भ अजीण के 
क्षणो में अम्ल वमन, अम्लोद्भार, आध्मान आदि मुख्य, 
है और रक्त क्षय मे शरीर उत्तरोत्तर कमजोर होते जाना 
दिल में घडकन, भोजनोपरान्त कुछ ज्वर की ऊप्मा बढ 
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जाना, स्त्रियों में आतंव क्षय या अनातंव होना प्रमुख 
लक्षण है । नवयुवतियों और वालको में अधिकतर ऐसा 
होता हे । 

(१०) कभी कभी अत्यन्त गुप्त रूप से बढता हे । 
शुरू में कोई लक्षण उत्पन्त नही होते और जब फेफडो में 
काफी वडे विवर (गड़ढे) वन जाते है तव रोगी को रोग 
का ज्ञान होता हे । मु 

(११) प्रभेह का विधिवत उल्लाज न होने से निर्वलता 
बढ जाती है । ऐसी हालात में यदि वार-२ प्रतिश्याय 
(जुकाम) हो जाता हु और साथ ही खाँसी भी हो तथा 
ज्वर भी रहने लगे, हाथ-पाँव तथा आँखो में जलन हो 
भूख कम होती जाती हो तो समझो कि राजयक्ष्मा का 
प्रकोप हो गया हे । ह 

(१२) किसी झिसी को अधिक भोजन करने पर भी 
शरीर में वृद्धि नही होती दुर्वलता बढती जाती है, चेहरा 
पीला पड जाता है, स्त्रप्तदोपष हो जाता हे । रात्रि को 
ग्रा दिन को द्वो एक दस्त भी पतले हो जाते हो तो राज- 
यक्ष्मा ही सगझना चाहिए । 

(१३) स्त्रियों में प्रदर रोग होना भी राजयक्ष्मा 
का कारण वन जाता हे, जिससे निर्वलता बढ जाती है 
और बाद में ज्वर तया खाँसी भी हो तो राजय्रक्ष्मा 
प्रकट हो जाती हे। 

(१४) कभी कभी वच्चा पैदा होने के बाद, नहाने 
घोने व सर्दी लग जाने से प्रतिश्याय (जुकाम) हो जाता 
है और उसी में ज्वर भी आने लगता है। अगर उसका 
ठीक इलाज न हुआ तो आगे चलकर यही राजयक्ष्मा की 
बीमारी वन जाती । निर्बलता बढ जाती हे, ज्वर लगा- 
तार रहने लगता हे, खाँसी, श्वास दु खी करने लगते है। 
खाया हुआ भोजन पचता नही और भूख मारी जाती है। 
यक्ष्मा के प्रधान लक्षण-- 

१ वक्ष (छाती) में पीड़ा प्रारम्भ से ही हो सकती 
है, किसी किसी को अन्तिम समय तक नहीं होती है । 
यह पीडा फेफडो को ढकने वाली झिल्ली मे प्रदाह होने 
से होती है । यह तीत्र भी हो सकती है और सामान्य भी 
हो सकती हे । अधिकतर वक्ष के निचले भाग में होती 
है | किसी किसी को कन्धे के पास होती है । 

२ कास--अधिकाश रोगियो में यह सबसे पहले 
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प्रकट होती है और अन्त तक रहती हैं । जुलू में सूखी 
उत्तेजक रहती है उसमे जो वलगम निकलता है उसके 
साथ फेन रहता है। इसके वाद बीमारी धीरे-धीरे ज्यों 
ज्यों पुरानी होती जाती हे त्यों त्यों यह फेन फिर नहीं 
मिलता, पीर की तरह पीला या हरे रण का वलगम 
(कफ) निकलता हे ॥ यह निकला हुआ वलगम पानी मे 
डालने पर बहुत देर तक अलग हीं तैरता रहता है 
खाँसी पहले मी खुसखुमी रहती है फिर तर यानी ढीली 
हो जाती ह। पर इसके वाद क्रमश रोग बढने के साथ 
ही साथ जितनी पुरानी होती जाती है यक्ष्मा की खासी 
प्राय सभी समय आया करती है। परल्तु प्रात काल या 
मोकर उठसे के बाद अधिक सताती है । थयोडे से परिश्रम 
से यहाँ तक कि हिलने डोलने पर भी खाँसी बढती हे । 
बानी कभी इतने वेग से आती है कि बमन हो जाता-+है 
और पोषण के अमाव से शीघ्र ही रोगी अत्यन्त कमजोर 
हो जाता है | जब रोग पूर्ण्प से होजाता हे तो रात्रि मे 
खासी अधिक बाती है जिससे चीद आना कठिन हो जाता 
है । स्वसयत्र मे भी उससे हो जाने पर खासी ठसके के 
नप में बदल जाती है । अपवादस्वरूप कुछ मामले ऐसे 
भी मिलते हू जिनमें एक फेफड़े में विवर बन चुकने पर 
भी खासो नही होती है । ऐसी दणा से निदान से गडबडी 
होने की सम्भावना रहती हे । ज्यों ज्यों किलाटीभवन 
होता है न्‍यो त्यो कफ (बलगम) अधिक मात्रा मे और 
अधिक पूययुक्त निकलत्ता है। विवर बन जाने पर विशेष 
प्रदार का वक्‍कैदार हरिताभ धूसर वर्ण का कफ निक- 
लता है जो जल मे डालने पर इब जाता है। इसमे यक्ष्मा 
दण्टाणु पाये जाते हैँ । रोगी के कफ में एक गहरी विशेष 
प्रवार की मीठी गन्ध पाई जाती है। किन्तु फेफडो में 
सटने की क्रिया होने पर दुर्गन्ध आने लगती है । 

३ रक्तप्ठीवन ([ मुह से रक्त निकलना )>यह 
नक्षण रोग की सभी जवस्थाओं में रह सकता हे । पहली 
अवस्था में यह दिखाई देता है कि भनुप्य खूब अच्छा है, 
पूम फिर रहा है, एकाएक गले में युरसुरी होने लगी,कुछ 
पोटी नी यासी आने लगी । इसके साथ ही वहुत ज्यादा 
परिमाए में सुन निवलने लगा। कभी कभी ऐसा भी 
जे # कि पहले घोटी-थीडी खाँसी जाती है, खाँसी के 
साच छूत के हाई रहते है। बुष्श दिनो तक ऐसः ही हेमा 
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हर 
करता है, इसके बाद कुछ दिनो पक बद हो जाता है और 
फिर खून निकलने लगता है। कितनी ही वार इस तरह से 
खत निकलना ही इस बीमारी का प्रधान लक्षण हो जाता 
हैं। कुछ मामलो मे रक्तष्ठीवन का कोई स्पप्ट कारण नहीं 
मिलता किस्तु अन्य से अत्यधिक परिश्रम, वक्ष पर आघात्त 
आदि कारण मिल सकते हैं। लगभग सभी प्रकार के 
रक्तप्ठीवत के मामले राजयक्ष्मा से सम्बन्धित हो सकते 
है। रक्तप्ठीवन के सभी मामलो रो विशेषत नई उम्र 
वालो मे राजयक्ष्मा का सन्देह करता चाहिये। प्रारम्भ 
की अवस्थाओं मे होने वाला रक्तष्ठीवन अधिकतर थोडे 
से स्थान मे किलाटीभवन होने के कारण या श्वास नलि- 





काओ की शलेष्मिककला का क्षरण होने के कारण होता 
है | इसमे (थोडी मात्रा मे यानी १५ मिली से कम रक्त 
निकलता है।। यदि अधिक भी निकलता है तो इतना नहीं 
निकलता कि उसके कारण प्राण संकट की स्थिति हों 
सके । कभी-फभी रक्तष्ठीवन किसी थिवर की दीवार 
स्थित रक्तबाहिनी का क्षरण होने से या फौपफुसीय धमनी 
के फटने से होता है। इस दशा से रक्त अधिक निकलता 
हे जो १ पाइन्ट से अधिक हो सकता है और अधिक ,रक्त- 
स्राव के कारण तत्काल मृत्यु भी हो सकती है। 

रक्तष्ठीवन अचानक होता है । एकाएक 'रोगी को 
मालूम पडता है कि उसके मु ह मे कुछ गर्म-गर्स सा खारा 
पदार्थ आ गया है। ज " वह उसे थूकता है तब पता चलता 

कि रक्त हैं। इसके बाद कई दिनो तक धोडा-२ खन 

निकलता रहता है । कुछ रोगियो मे खाँसी मो कफ के 
साथ रक्त दिकलता है | कुछ रोगियो मो विवर के भीतर 
रक्त्राव होने पर भी रक्तष्ठीवन नही होता । 

रक्तप्ठीवन मे निकला हआ रक्त अधिकतर चमकदार 
लाल वर्ण का फंनदार और कफ मिश्रित रहता है। किन्तु 
जब बड़ी मात्रा मे निकलता है तब उसका रग गहरा हो 
सकता है। इस रक्तप्ठीवन के रक्त की परीक्षा करने पर 
यध्मा दण्डाण अधिकाश सामलो मे मिल जाते हैं । 

४ ज्वर-यक्ष्मा का ज्वर दिव रात बना ही रहता 

। प्रात काल बुखार कुछ घटता हे। ६४-१०० डिग्री 

रहता है, पर तीमरे पहर १०१॥१०२ डिग्नमी तक चढ़ 


जाता हूँ ज्वर आने के पहले कुछ सर्दी सी मालम होती 


है, परन्तु मलेरिया क्री तरह कपकपी नहीं होती, ज्वर 
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राजयक्ष्मा रोगी का तापमान चार्ट 


भोगने के समय पसीना होता हे, वरीमारी की पहली 
अबस्या मो पसीना न रहने पर भो अन्तिम अवस्था मो 
बहुत्त ज्यादा पसीना रात मे ही ज्यादा होता है। इसलिए 
इसे निशाधघर्म [रात का पसीना] कहते है। ऐसा देखने 
में आता है कि यक्ष्मा का ज१र कुछ दिनो तक कुछ घण्टा 
रहता है । इसके वाद एकाएक बढ़ जाता हे। इसका 
कारण यट होता हे कि जब नयी यधथ्ष्मा ग्रन्थि उत्पन्त 
होती है, उस समय फेफडो में रक्त सचय अधिक हो जाता 
है, फेफडा ठोस हो जाता हे, उस समय ज्वर बढ जाता 
है और जब यह कम होता हे तो उस समय ज्वर भी घट 
जाता हे । दो-दो घण्टठा वाद थर्मामीटर से परीक्षा करते 
रहने से रोग के घटने बढने का ज्ञान होता रहता है | 
रोग की द्वितीयावरण में सतत प्रकार का ज्वर अधिकतर 
तीन्न फुफ्फुस प्रदाह के कारण होता है । 

५ दौबल्य--इसमे रोगी दिनोदिन दुबला होता 
जाता है । हृदय मे धड़कन होती है, शरीर का वजन कम 
होता जाता है। शरीर की सब पेशियो और चर्बी का 
क्षय धोता है। इसलिए शरीर सूखता जाता है और चमडा 
भी सूख जाता है । किसी रोगी को सुसखूर्सी खासी आये 
और वह दितर प्रतिदिन दुबला होता जाये तो समझे 
कि इस पर यह्मा रूपी महाकाल का भाक़सण हो गया हे । 


5 संक्रामक रोग चिकित्सा| 


नमी हें, पल 





यदि किसी रोगी को लगातार खासी अये शरीर 
दिनोदित सखता जाय, देर तझ् फामक ज॑ करते पे अस 
मर्थ हो जाय, धीमा-३ ज्यर रहने लगे, पयाण के पट 
जाय तो यक्ष्मा का सरेह करना चाहिर और ऐनी दशा 
में उसके रक्त, फेफी, कह आदि की तियितत परीक्षा 
क्राकर रोन का विर्गप मीघ्रानिशीक्ष करायर समुवित 
चिकित्सा करानी चाहिए | एकररे द्वारा पोफडह़ो का चित 
लेने से तथा वक्ष की स्क्रीनिंग कराने से रोग का निदान 
सुविधापूर्वक तथा निश्चयात्मक हो जाता हे । 

इस रोग में उगाद्रत्रस्वरूप झ्ारपन्त्र प्रदाटट, श्यास 
नलिकावरोध, फुफ्फुसायरण प्रदाह नातोल्बणता, श्यास 
नलिका प्रसार, फुफ्फुस प्रदाह, रासिकाग्रन्थि प्रदाह, अति- 
सार, उदरावरण प्रदाद, आमाणग्रप्रदाट हृदयावर"प्रदाह, 
बुक्‍्वा मुत्राशय अप्ठीला, शुक्र नलिका आदि का राजयश मा, 
धयासाकीय राजयक्ष्मा, कशेबकीय यक्ष्मा, णक्ृतबिकार 
आदि रोग हो सकते है। 
राजयक्ष्मा में वक्ष परीक्षा -- 

प्रथम अवस्थण में कुछ अधिक समझ में नहीं आता 
पर खूब ध्यान से अच्छी तरह देखने पर निम्नलिखित 
लक्षण मिलते है-- 

स्टेथिस्कोप से सुनते पर स्वाभाविक शब्द वेमीकुलर 
मरमर कुछ घट जाता है। इनस्पिरेटरी मरमर प्रानी 
एवास लेने के समय यह शब्द तर॒ग की तरह होता है और 
उसके भीतर एक तरह की कुड कुट आवाज मिलती है । 
खासने पर कुछ देर तक यह आवाज नही रहती । 

आघातन से अर्थात्‌ अगुली से ठोकने पर स्वाभाविक 
रेजोनेत्स (प्रतिध्वनि) कुछ घटी हुई मिलती है । उसके 
अलावा रोगी के पाश्वे मे हसली की हड्डी के नीचे तल 
हत्यी रखकर परीक्षा करने पर रवास प्रश्वास की गति 
हाथ में बहुत कम अनुभव में आती हे । 

द्वित्तीयावस्था मे फेफडा ठोस हो जाता है। स्टेथि- 
स्कोप से सुनने पर वोकल रेजोनेन्स (बोलने की प्रति 
ध्वनि) बढ जाती है । ब्राकोफोनी (शीशी में कूकने की 
तरह की आवाज) वायु नली भुज की प्रतिध्वनि आती है। 

आधातन से थोठी ठोस आवाज मिलती है । 

इसके अतिरिक्त हस्नली की हड्डी के ऊपर और नीचे 
वाले अश कुछ गड्ढे से होकर नीचे धस जाते हैं। तब 


हिना 
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हत्वी में श्वास प्रश्बास को गति का शब्द बहुत कम अनु- 
भव में आता हे । 

तृतीयावस्था मे ठोस भाव उला जाता है और फेफड़े 
के गडढे मे तरल रस इकट्ठा होता हे। स्टेविस्कोप द्वारा 
सुनने पर ब्राकोफोनी (वायु नली भुज की प्रतिध्वनि) 
ब्राकियल ब्रीदिंग और नाना प्रकार की घर-घर आवाज 
मिलती हे । फूटे वर्ततन की सी आवाज आती है । गह्नर 
यदि कम गम्भीर हो तो फूटने की सी ध्वनि सुनाई 
देती है । 

चतुर्थावस्था--इस अवस्था में फुफ्फुस क्षय होता हे। 
स्टेथिस्कोप द्वारा सुनने पर जहाँ गड्ढे होते हैं वहा वब्लिग 
साउन्ड (बुलबुले फूटने की तरह की आवाज-चुदबुद 
शब्द केवनंस ब्लीदिग और ब्राकोफोनी की जावाजे पाई 
जाती हे । कवर्न ब्रीदिग--किसी छेद या किसी खोखली 
चीज के भीतर से जोर से हवा जाने आने पर जो एक 
तरह की सो सो आवाज होती हे उसी तरह का शब्द । 

आधघातन द्वारा--फेफडे का जो अश ठोस रहता है 
वहा डल साउण्ड और जहा गड्ढा रहता है वहाँ रेजोनैस 
(प्रतिष्वचनि) मिलती हे। 


ऊपर कही हुई तीसरी और चौथी अवस्था मे रोगी 
के वाहरी अग देखने पर भी कितने विपम लक्षण मिलते 
हैं। सीने के ऊपर पसलियों की हडिडया अलग अलग 
और नीचे की हड्डी सटी सटी दिखाई देती है । फेफडे 
अच्छी तरह सिकुड और फैल न सकने के कारण सास 
खीचने और छोडने के समय ऊ चे नीचे नही होते । जहा 
गड़्ढा हो जाता है वह स्थान सिकुडा रहता है, सीना 
लम्बा, सकरा, चपटा दिखाई देता है | हृत्पिण्ड का घात 
प्रतिघात सीने की दाहिनी तरफ तक पाया जाता है। 

क्षय की प्राचीन परीक्षा पद्धति--जिस प्रकार खो-खो 
खेलने मे खिलाडी घुटनो को मोडकर पैर पर बैठते है 
उसी प्रकार रोगी को बिठावे और रोगी अपने दोनो हाथ 
घुटनों के मध्य (पैरो के मध्य नही) कर हयेलियो को 
जमीन पर जमा लें । अगुलिया जमीन से चिपकी हुई पर 
फैली हुईं रहे । हथेलिया दोनो पजो के वीच में रहे तथा 
हाथ सीधे तने हुये हो । ऐसी स्थिति मे बैठ जाने के बाद 
रोगी से कहिये कि वह अपने हाथो को, हथेलियो को और 
प्ेन्‍्य कग्रुलियो को हिलाये व्गर एक अंगुली जमीन से 
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उठाये तथा फिर उसे जमीन पर रखकर दूसरी अग्रुली 
उठाये । उसी प्रकार एक हाथ की छोटी अयगुनी से वह 
परीक्षा प्रारम्भ होकर दूसरे हाथ की छोटी अंगुली पर 
समाप्य हो जाती हे! उस विधि से बाया हाथ बाय फेफड़ 
का तथा दाहिना हाथ दायें फोफ़े का परित्रायक होता हे 
तथा अग्ुुलिया इनमें होने नाली विक्रति की परिचायक 
होती है । इसका क्रम ऊपर से नीचे छी ओर एक हाथ 
में तथा दूसरे में नीचे से ऊपर की ओर जाता है। शिस 
तचरफ फेफड़े मे विक्ृति होगी उस तरफ के हाथ की 
उससे सम्बन्धित अगुली जमीन से उठेगी नही तथा बिकृति 
नही हुई तो सभी गग लिया जमीन से उठ जायेंगी । 

क्षय रोग को पहचानने के लिए तथा रोग फी कमी- 
वेणी जानने के लिए सर्देव अपने वल की जाच करनी 
चाहिए | यदि घरीर की तौल दिन प्रतिदिन कम्त होती 
जाती हो तो जान लो कि क्षय रोग का प्रारम्भ हो गया 
है तथा रोग धीरें-२ बढ रहा है। यदि शरीर का बजन 
बढता है तो समझो कि स्वास्थ्य लास हो रहःए है । 

रोग की साथ्य असाध्य अवस्था जानने के लिए रोगी 
के कफ को किसी पानी भरे बर्तन में डालिये । यदि कफ 
पानी में तैरता रहे तो समझो कि रोग अभी चिब्त्सा 
के योग्य है। अभी कफ के साथ पीव या धातु का आना 
शुरू नही हुआ । यदि कफ पानी में डूब जाय तो रोग का 
आराम होना कठिन समझो । 

फेफडो की खराबी जानने के लिए रोगी से कहे कि 
वह श्वास को भीतर खीचकर खूब भर ले तथा फिर उस 
गवास को धीरे-२ निकले तथा श्वास निकालते हुए धीरे 
घीरे एक दो तीन ग्रिनती गिनता जाय । यदि उसका 
श्वास २५-३० गिनती तक छठ्ता है तो समझो कि उसका 
फेफडा ठीक हैं तथा उसकी चिकित्सा करने से वह ठीक 
हो सकता है । 
आयुर्वेद सतानुसार राजयक्ष्मा की चिकित्सा-- 

आजकल अधिकाश रोगी प्राय “प्रतिश्यायदथों कास 
कासात्‌ सजायते क्षय ” अर्थात्‌ शुरू मे प्रतिश्याय (जुकाम), 
प्रतिश्याय से खासी, खासी से क्षय सिद्धात वाले अधिक 
पाये जाते हैं। इसी लिए प्रतिश्याय तथा खासी की उपेक्षा 
नही कर उचित प्रभावी उपचार करना चाहिए । 

१ जिनको सुखी झ्ासी जाती हो, हाथ-पैर के तलवे 
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गर्म रहते हो था उनमे जल+ होती हो, कंधों ने भागने 
हो, निर्दलला दटती जाती हो, कभी कमी ज्वर भी बंद 
जाता हो, भूया कम लगती हो तो ऐसी हालत में ऊदश्भक 
भस्म, छा मेस्म, साागिलोप, प्रशल मेर्म मुझाजुएकर 
पिप्ठी, मण्डूर भस्म, स्वर्ण माक्षि. भस्म ११ रती, 
बसन्‍्त मारी रस रवणयुक्त १/२ रत्ती, सितोपलादि चूर्ण 
१ माशे लेकर मिलाले । यह एक माना हुई ऐसी १-१ 
मात्रा प्रात, दोपहर, साथ उत्तम गोघुन १ माणा, 
असली मधु_१॥ माणा में मिलाकर चटाबे अप्या थागे 
लिसे हुए कासारि शर्बत फी १ चम्मच भें मिलाकर 
घटावें | 
पोजन के बाद दिन में २ बाए द्वाशागत्र १-१ तोरो 
समान भाग पानी मिलाकर पिलाये । रात को गाय के 
दूध का पीपल उ।लकर बनाया हुआ क्षीर पाक पिलाये । 
२ जिनवो उपसोेक्त नतातो के साथ ज्वर सर्दव थोडा 
थोडा बना रहता हो, जाम के समय बढ जाता हो, खासी 
अधिक आती हो तथा अधिक खासने पर थोडा कफ निक- 
लता हो तब उन्हें मृगाक रस १/३ रत्ती, प्रवाल भस्म, 
मुक्ताणुक्ति भस्म, मण्डर भस्म १-१ रत्ती, सित्तोपलादि 
चूर्ण १॥ माणा मिला १ मात्रा बना ऐसी १-१ मात्रा 
प्रात दोपह्टर साय १-१ चम्मच कासारि शर्वत में चटाये 
(तिर्माण विधि आगे देखें)। ऊपर से अमृतारिप्ट १-१ 
लोला मिलाकर पिलाये । 

दिन में दो बार € बजे व ३ बजे १-१ तोला व्यव- 
नप्राश चटा कर ऊपर से द्राक्षारिप्ट १+-१। तोला समान 
भाग पानी मिलाकर पिलाये । 

भ्रोजनोपरात दिन मे दो बार द्रानन्‍्षासव १।-१। तोले 
बराबर पाती मिलाकर पिलाबे । रात को बसत कुसुमा- 
कर रस १ रत्ती मधु में चटाकर ऊपर से पीपल डालकर 
बनाया हुआ क्षीर पाक पिलाये । शरीर मे चन्दनादि तेल 
की मालिश कराये । 

३ जिनको उपरोक्त बातो के अत्तिरिक्त साथ में 
निर्गलता अधिक हो, श्वास जल्दी जल्दी चलती हो, कफ 
के साथ खून भी आता हो, भूख कम हो, पाचन शक्ति 
निर्गल हो उनकी चिकित्सा मे वडी सावधानी की जरूरत 
है । उन्हे दवाये जो ऊपर न० २ मृगाक आदि लिखी हे 
वही दी जायेंगी । खून रोकने के लिए द्राक्षासव के स्थान 


पर उशीरासव पानी मिलाकर पिलाये | दिन में दी बार 
बोलबद्ध रथ २-२ गोली या बोल पर्षटी ७ ७ नरकत्ती दूब 
के रस तव्रा मधु मे मिला चताये एवं ऊपर से उदूरा की 
पोषण, अनार के पत्ते, आमजा, धनिया उनयो ६-६ ग्रम 
लेकर १२५ भिली० (दो छटार) पानी भे रात को प्रिगो 
दें। प्रात मत छानकर मिश्री १२ ग्राम मिला दो 
मात्रा बना एक एक माना पिलाये। 

रक्त रोकने के लिए निम्नाड्ित रक्तरोधक मिश्रण 
चमत्वारी लाभ करता हे । शरीर के किसी भी अज्भ से 
रक्तत्राप हो रहा हो ६ मात्रा मे ही रक्तत्राव रोक देता 
है चाहे कफ के सार्थ रक्त आवे,चाहे बवासीर मे रक्त आग्रे, 
चाहे रक्तप्रदर भें रक्तत्राव हो, चाहे नाक से रकचत- 
स्राव हो सभी प्रकार के रकतखाव को प्रभायणाली 
दवा है--- 

घटक व निर्माण बिधि--प्रवाल भिण्डी, मुक्ताणुक्ति 
पिप्टी, स्वर्ण माक्षिक मस्म, दम्मुल अखबेन, लाल फिट- 
करी की खील, सत गिलोय, अक्रीक भस्म तथा स्वर्ण 
गेर सभी समान मात्रा भे लेकर मिलाले। माना 
३/४ ग्राम [६ रत्ती] दिन में दो बार णर्घत अनार में 
चटादबें । 

कासारि शर्बत निर्माण विधि-गुलवनफ्सा, गावजवा, 
उन्‍ताव, खतमी, लहसोरे, मुलहठी, गिलोय, सोमकल्प, 
मुनक्‍्का १२-१२ ग्राम, अख्से के पत्ते व जड की छाल व 
फूल मिलाकर ५० ग्राम, काली मि्े ३ ग्राम लेकर जौकुट 
कर १० गुने पानी में जाम को मिगोदे। प्रात काल उसको 
अग्नि पर चढाकर गर्म करे । जब गर्म करते करते दो 
तीन भाग पानी जल जाय और एक भाग शेप रह जाय 
तव उत्तार कर मलकर छान ले और उस छने हुए पानी 
में समान भाग मिश्री सिलाकर चुल्हे पर चढाकर गर्म 
करे | जब शर्मत की चाशनी ठीक बन जाप्र तव उतारकर 
कपडे से छानकर शीशी मे मजबूत डाट लगाकर रख ले । 
बस खासी जुकाम की दवा वतकर तैयार हो गई । तैयार 
होने पर हर पौड वाली शीशी में ७-४ बू द गृह निरभित 
अमृत्त द्रव (अमृत धारा) मिला दे । इससे इसके गण वढ़ 
जाते है तथा कभी उसमे भुकडी नहीं लगती हैं ।. शर्जत 
पकाते समय जितनी मिश्री काढे भे डाली जाती है उसका 
डेढ गुना जब रह जाय तब प्रकाना बन्द करके बठंन को 


| 
श्डेे 


२३६ ५ वी, फ्रिएप “८ जप काझ, हु 


आग पर से उत्तार ले तो गर्बत ठीक गनता 
बनता है कि जम जाय और न पतता बन 
कालाच्तर में क्िण्म क्रिया होकर विगड जा 


हे 
है कि उस 
। 
रात्रि मे स्वेद अधिक आता हो तो प्रवाल भस्म मधु 
से कुछ दिन चटायें। 
रीठ के क्षय पर प्रयाल पचा[मृत २०० मि ग्राम 
पिप्पली चूर्ण २०० समि ग्रा मिला सधु से प्रात साय 
चटाए और मोजनोपरात द्वाक्षासव पिलाये । 
क्षय रोगी के पीने वाते पानी में शोडा कपूर डाल दे 
और वही पानी पीने को दे । इसके; क्य कीटाणु मर 
जाते है। फेफडो क्वे घाव भर जाते डर ज्वर की तेजी 
कम हो जाती है । 
फेफड़े की क्षय पर लहसुन का प्रभाव चमत्कारी रूप 
से पडता हू । इसका निस्नलिखित विधि से इजेक्णन बना 
मास भे ७२ घटे बाद तगाये । विधि--रसोन स्वरस ३ 
ब्‌द बाष्प जल (डिस्टिल्ड वाटर) २ मिलि सिला ले। 
बस इजेक्गन के लिये दवा तंयार हो गई। इजेक्शन के 
अतिरिक्त रमोन कल्फ से सिद्ध किये हुए तेल की मालिश 
करे और लहसुन की कलियो को गौघृत में तलकर खाये 
और ऊपर से गरम गी दुनध पिये । लहसुन से सिद्ध दूध 
पिलाने से क्षय में कफ की वृद्धि को रोकता, श्वास, कास 
में लाभदायक, गडमाता अपची में भी हितकारी है। 
लहसुन क्षय कीटाणुओं को नण्ट करता है । 
बद्ंसान पिप्पली योग क्षय रोग की सफल चमत्का- 
रिक दवा है। 
यक्ष्मा रोगी को काली वकरी का धारोप्ण दूध अत्य- 
घिक लाभकारी है| दूध को अधिफ प्रभावशाली बनाने के 
लिये निम्नाॉंकित विधि काम में लानी चाहिए--- 


जिस वकरी का दूध लिया जाय उसे निम्नलिखित 
दवाओ का मोटा चूर्ण ६० ग्राम, जौ का आटा २५० ग्राम, 
थी ३० प्राम, मिश्री या णकर दाना ३० ग्राम मिला रोटी 
बना आस पर सेककर खिलारे और सेधानमक का ढेला 
उसके पास रख दे, उसको भी वह चाटती रहे । 
अमगन्ध, जतावर, सूसली पफेद, समुद्र शोप, ताल 
मखाना, मुतहठी, खरैटी के बीज, अप्टवर्ग की आठो 
वाये सभी समान भाग लेकर चुर्ण कर ले। ज्वर की 


यू" सफर 
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तीघ्रता अधिझ हो तो इसके बदले महासुदर्णन चूर्ण का 
प्रयोग करे । 

बकरी वा दूध दुहते समय दोहनी के ऊपर एक सफेद 
वस्त्र का धुला हुआ छन्‍ना बाध दे और उस छल्ने पर 
पिसी हुई मिश्री उचित मात्रा मे रखकर ऊपर से दूध को 
दुहे और दुहने के वाद तत्काल ही जब तक फेन शात न 
होने पाये, पिये । इसी दूध का घृत, मक्‍्यन वनाकर 
सिलाये, अतीव गुणकारी है। यह दूध भोजन भी है और 
दवा भी है । 

क्षय रोगी को दूध में चूने का पानी मिलाकर पिलाने 
से कैल्शियम की कमी दूर होती है, शक्ति मिलती हे, 
खासी को जान्‍्त करता है, रक्तत्नराव को रोकता हें । यह 
बच्चों के लिये भी महान गुणकारी है। वच्चों को वमन, 
अतिसार, वालणोप आदि पर बहुत लाभ पहचाता हे । 
अनेको फार्मेसिया इसमे शकर मिला शर्वंत बना वालामृत 
के सप मे बेचकर हजारो रुपया पैदा कररही है| चने का 
पानी और द्राक्षासव वरावर-वराबर मात्रा में मिलाकर 
२-३ तोला की मात्रा मे दिन में २-३ वार पिलाने से 
उर क्षत, क्षय, कास, रक्तष्ठीवन तथा वमन में आता हुआ 
तथा मल मूत्रादि के साथ आता हुआ रक्त तथा हर प्रकार 
का अन्दरूवी व बाहरी रक्तस्राव बन्द हो जाता है। 

हाथ पाव के तलबे व आखो मे जलन होने पर मुक्ता 
पिप्टी छोटी इलायची के चूर्ण के साथ दे। वमन में 
एलादि चूर्ण व जहर मोहर। खताई पिष्टी मिलाकर दे । 
यदि दस्त साफ न आता हो तो हर का मुरव्बा या गुल- 
कन्द सत ईसवगोल आदि सौम्य रेचक दवाये दे या मुनकक्‍्का 
व अजीर दूध से दे । पचसकार व मधुयणष्यादि चूर्ण उचित 
मात्रा में दे । 

यक्ष्मा रोगी अपने आस-पास ६-१० बकरी रक्खे। 
उन्ही के बीच बेठे उठे और सोये और उन्ही का दूध पीये 
तो नष्ट होने मे वडी मदद मिलती है । इसी प्रकार अरूसे 
(वासा) के जगल मे निवास करने से और अरूसे का किसी 
भी रूप मे प्रयोग करने से राजयक्ष्मा मे लाभ पहुचता हे । 
शास्त्र कहता हे कि--- 

वासायां विद्यमानायां, आशायां जीवंततर॒य च । 

रक्तपित्ती क्षयी कासी. किमथेंसवर्सीदर्ति ॥ 

अर्थात्‌ जब तक वासा विद्यमान हे तव तक ससार 
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के जीवित प्राणियों मे आजा या संचार ह। दासा 
(अस्सा) के रहते हुए रक्तपिच रोगी कास (खासी) रोगी, 
एवं क्षय रोगी इतना कष्ट क्यों पाते हैं ? 
क्षय रोग में हवन-यत्न चिकित्सा भी परम लाभकारी 
प्रमाणित हुई है । उसके लिखे निम्नाफित प्रकार से हवन 
सामगी दना नित्य प्रात साथ उससे हयन करे और फेफडो 
में हवन के छुये को जाने दे तथा छाती पर भी हवन का 
धुआ लगने दे-- 
हवन सामगी-व।हमी, णतावरी, अमसध, णालपर्णी, 
अल्ना, गुनाव के फूल, चन्दन सफेद, रास्ता, देवदार, 
अगर, तगर, जटामासी, ग्ोखर, पिस्ता, बादाम, मुनक्फा 
छहारे, जायफल, जावित्री, लौग, हर, बहेडा, आमला, 
१-१ भाग, यूरल दूना कपूर, केशर थोडी-२ मिष्ठान्त 
यथावण्ण्क घी शकर भी आवश्यकतानुसार भिला ले। 
बस हवन सामग्री तेयार होगई । एसी से हवन कर या 
गुरुकूल कागडी फार्मगी हरिद्वार की बनी सामग्री 
प्रयोग करे । 
आजम्ल रुदनती दामक बूटी की खोज ने एक चम- 
फार पैदा कर दिया है । रदस्तीचूर्ण मे स्त्रणं बसन्‍्त मालती, 
प्रवाल भस्म, सितोपयादि चूर्ण आदि मिलाकर चिर्मंत 
कयुर्वेद सस्थान ने रुदनो कप्यूल तेयार किये है जो राज- 
यक्ष्मा में अतीव लाभकारी प्रमाणित हो रहे है। इनसे 
फेफटो के जग्म बटत जल्द भरते हू जिससे कफ, खासी 
ज्वर भी शीघ्र ही ठीक होकर रोगी स्वस्थ हो जाता हे। 
राजयदक्ष्मा म स्वर्ण के उजेक्शन, काक जघा के 
 इजेबशन व ्सग्त मालतो के इश्ेेक्मन मी आगीव साभ- 
कारी प्रमाणित हए है । 
उपरोक्त दब्राओ के अतिरिक्त राजमृगाफ, महामृगाक, 
शेमगर्भ पाटली रस व काचना श्र रस, स्वर्ण भस्म व मोती 
भस्म व एनादि घृत, छागजाद्य घृत, द्राक्‍्षादि घृत, बब्दूला- 
रिप्ट, पिप्परयासव दशमुलारिष्ट, तालीशादि चूर्ण, 
अशोकारिष्ट, क्षय केसरी रस, यध्ष्मान्तक लोह आदि भी 
विशेष प्रभावकारी दवाये हैं । 
पाश्चात्य चिकित्सा विज्ञान मे निम्नलिखित दवाये 
इस रोग के लिये रामवाण है. जिनका आजकल घडाधड 
प्रयोग हो रहा है। उनका सथ्िप्त वर्ण पाठको के ज्ञाच- 
वद्ध न भें सहायक होगा-- 


स्टेप्टोमाइमीन के इजेब्शन इस रोग के यक्ष्मा 
दण्डाणु को खत्म करने के लिए प्रधान औषधि के रूप में 
प्रयोग किये जाते हैं। इसके ३० इजेक्गन का पूरा कोर्स 
है आवश्यकतानुसार अधिक भी लगाग्रे जा सकते है । 
यह सफेद चूर्ण के रूप मे एयर टाइट णीशियों में आता 
है, जिसमे वाष्प जल मिलाकर इजेक्शन योग्य वनाकर 
मासप्रेशी में लगाते हे । 


आइसो नियाजिड--क्ष यरोग की नई सफल दवा हें । 
मात्रा १। से ७॥ प्रेन (२ से ५मि ग्राम) प्रति किलो 
शारीरिक भार अनुप्त रजतिदेत दो मात्रा बी मे वाट कर 
खितायें । एक टिकिया ३/४ गन (५० मि० ग्रा०) की 
होती है | प्रावः वयस्फ रोगी को ३०० मि ग्रा (9७ 
टिकिया प्रतिदिन) दो मात्रा पे वाटकर दी जाती हे । यह 
दवा क्षय कीटाणुओ को पैदा होने ओर बढने से रोकती 
और उन्हें नष्ट कर ८ती हु । खिनाने से आतो मे शीघ्र 
घुलफर सीर॒म में मिल २७ घंटो में बदन से निकल 
जाती हे | मासपेशियों की सैलो के अन्दर जाकर अपना 
प्रभाव प्रकट करती हू जिससे क्षय रोगी की भूख बढ जाती 
हैं। २, ३ सप्ताह में खासी और वलगम में कमी होजाती 
हे और ज्वर भी कम हो जाता है । कक मे क्ष+ कीटाणुओ 
की सख्या भी कम हो जाती है, वजन बटन लगता है, 
फेफडो के घाव भरने लगते है और गढो की लम्बाई 
चौडाई भी कम होने लगतो हे । जब क्षय रोगी के फेफडों 
की रचना पनीर जेसी हो जाय तो यह दवा बहुत लाभ 
पहुचाती है | अकेली यह दवा प्रयोग करने से कुछ समय 
बाद प्रभ्नावहीन होजाती हू अत इनके साथ स्ट्रेप्टो पाइसिन 
एक ग्राम प्रतिदित इजेक्गव के रूप में प्रयोग करता युण- 
कारी हे | स्ट्रेप्टोपाइसीन के बजाय इसके साथ पी ए 
एस ४ ग्राम २४ बटो मे ७ मात़्ाओं में बाटकर खिलाई 
जा सकती ह । इस विधि से प्रतिदिन इजेस्शन लगाने को 
जरूरत नही रहती है। आइसो नित्राजिड को रण्प्टो पाउसीन 
यापी ए एस के साथ दो माह तक प्रयोग कराये । यदि 
इसमे अधिक समय तक चिकित्सा की आवश्यफृता हो तो ६ 
सप्ताह वाद दोवारा चिकित्सा आरम्न करे । इसके विपले 
प्रभाव बहुत कम हू । फिर भी अधिक समय तक निरतर 
प्रयोग कराने से कब्ज, सिर ददं, अनिद्रा, चक्कर आना, 


की 


न जी >> 


२२७ विश्व संक्रामक रोग विकित्सा दि) टी 


मित्तली, मृत में अत्व्यूमिन आना आदि कुलक्षण उत्पन्न 
हो सकते ह । 


पेराएमीनो सलेसिलिक एसिड--पी ए एस हलका 


पीला बलमी पावडर होता हू ।मात्रा २ से ७ मास प्रत्ति 
३ या ७ घटे वाद सप्ताह में ६ दिन दें। इसका एक 


मिश्रण सोडियम एमीनो सेलीसिलास हे जिसेपी ए 
एस सोडियम कहते हे ' यह सफंद कलम या पाउडर के 
रूप में होता हे । गन्धहीत स्वाद मीठा नमकीन । इसके 
१०० ग्राम को शक्ति पी ए एस के छ२ ५ प्राम के बरा- 
वर ह मात्रा १० से १४ ग्राम प्रतिदिन ७ या ४ खुराको 
में दाट कर खिलाये । यदक्ष्मा दण्डाणुओ का नाश करता 
है । फुफ्फुसीय राजयध्मा में जब वलगम अधिक निकले 
तब उसमे लाभ होता है । रोग की तेजी कम हो जाती 
हें । भूत्र बढ जाती हे । ३ से १५ दिन मे ज्वर कम हो 
जाता रात का पसीना बन्द हो जाता है। खासी कम हो 
जाती , कफ में यध्मा दण्डाणु की सख्या कम होजाती हे । 
यह आतो की क्षय मे विशेष लाभप्रद ह। जिन रोगियों 
में रटेप्टोमाइसीन से रोगरोबक क्षमता उत्पस्त हो जाती 
है उन्हे उससे लाभ होता है । ६ दिनो के बाद १ दिन दवा 
न याये । ३-७ मास तक सेवन करे । कभी-कभी सोडा 
बाई कार्व लेते रहे । इसके अधिक प्रयोग करने से आतो 
में ब्रण उत्पन्त हो जाते हे, सिर चकराना, मितली व के 
दस्त आदि उत्पन्त होजाते हु। ऐसी दण्णा मे भात्रा कम कर 
दे परन्तु १ ग्राम प्रतिदिन से कम न करे । इसके सेवन 
काल में व्रिटामिन वी व सोडा वाई कार्व पानी में मिला 
कर देने से अधिक लाभ होता हे । पी ए एस के साथ 
प्रोकेन का प्रयोग सख्त मना हे । इसे खाली पेट न दे । 
दूध या पाती से दे । हृदय का कष्ट हो तो सोडियम पी 
ए एस न दे, कल्सियम पी ए एस दे। 
कार्वालिक एसिड तीत्र कीटाणुनाशक और दुर्गन्ध 
निवारक है। क्षय के रोगियों के कमरे और यूकदान, यत्रो, 
हृप्थो तथा घावों को इसके लोशन से धोया जाता हु । २॥ 
भाग को १०० माय पानी में मिला लोशन तैयार करे । 
रक्तल्लाव रोकने के लिए केल्यिम ग्लूकोनेट का 
इजेक्शन जतीव चुणकारी हू । 
इसके अतिरिक्त और भो बहुत सी दवाये हु जिनका 
प्रयोग आवश्यकतानुसार किया जा सकता हुँ | उनमे से 


कुछ मुख्य दवाये थे है। माल्टोमीन, ओस्टोमात्ट, रक्तो 
फारफो मात्ट, जुबीमात्ट, प्रोजेस्ट प्रोलाईओ ओरल, 
प्रोमोलन, यूनी प्रोटीन पावडर, न्यूट्रोटोन, ऐसेन्स क्षाफ 
चिकेट, हाइड्रा ज्रेटीन इजेक्शन व ओरल, डीकोमाल्‍ट, 
हेपाबिटुद, विन्टोनविद ओलिप्रोमाट्ड, फाट नियर आयल | 


पव्यापथ्य-- जब ज्वर बढ़ता रहे उस समय रोगी को 
केवल जलीय पदार्थ जैसे दूध, सावुदाना, मू ग वी दाल का 
पानी, ग्रुरुकुल की त्राय के सिव्राय और कुछ भी छाने को 
देता चाहिए । जब ज्वर कम रहे तो गेहूँ की रोटी, 
पुराने चावल का भात, खीर, मास का शोरबा, मछली का 
शोरबा, अडा, डबल रोटी, विम्कुट, मू ग की दाल, गेहू का 
दलिया, आल, बेंगन, लौकी, परवल, भसूडें, करेंला, 
आमला, अगुर, मुनकक्रा, बादाम, पिस्ता, पपीता आदि लें। 
मनको प्रसन्त रकक्‍्खे | ब्रह्मचय से रहना उत्तम है । फलो 
में मीठा अनार, जामुन, मीठा आम, फालसा,केला, छहारे, 
खजूर, नारियल आदि दे । खुले हवादार स्थान मे रक्खे। 
पहाडी स्थान, समुद्र तट, मरु भूमि रहने के लिये सर्वोत्तम 

है । प्रात साय घूम । 
अपथ्य - उडद, कुलबी, खटाई, लालमिचं, वरफ, 

ठडे खट्टे फल आदि । 


एक लडका जिसकी उम्र करीब २९ साल, दिनोदिन 
कमजोर होता जाय, भूछ कम होगई खा लेने पर ठीक 
से नही पचे, गाम को तापाश बढ जाय, काम करने की 
इच्छा न हो, धुस्ती कमजोरी मालूम हो । मैंने उसको 
चिकित्सा क्रम न० १ भे वर्णित वसन्‍्त मालती, प्रवाल 


भस्म आदि का योग सेवन कराया, जिससे उसके सभी 
कष्ट दूर हो गये । 


एक व्यक्ति ज्सिके कफ मे खून आता था, निबंलता 
अधिक थी, क्षय रोग अधिक बढ चुका या। उसने डाक्टरी 
इलाज अधिक कराया | कानपुर, आगरा, लखनऊ में 
ऐलोपैथी चिकित्सा हुई, मगर उसे लाभ न हुआ, उसे 
भृगाक रस का सेवन कराया गया जिससे वह बहुत जल्द 
चमत्कारी रूपसे निरोग होगया, केवल १॥ ग्राम मगाक रस 
ने यह कमाल दिखाया कि सब दद्भ रह गये और आयुर्वेद 


की प्रशसा करने लगे । रक्तत्नाव आदि सभी कुलक्षण 
मिट गये और रोगी हृष्ट-पुष्ट हो गया । कक 
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कवि० बैदेही शरण सिंह आयुर्वेदाचाययं, बसन्‍्तपुरी पो० पीरपैती (भागलपुर) बिहार 
नाक के 


वेद एवं आयुर्वेद मे एक कथा वर्णित है। क्षय रोग 
प्रथम चन्द्रमा को हुआ था जिसका साराश यह है--- 
राजा दक्ष प्रजापति की २८ कन्याओ का विवाह चन्द्रमा 
के साथ हआ था उन कन्याओ में एक कन्या का चाम 
रोहिणी था । चन्द्रमा जी रोहिणी से अधिक प्यार करते 
थे अच्य के साथ भी प्रेम था लेकिन कम ।२७ कन्याओं 
ने दुखी होकर अपना दुख राजा दक्ष को सुनाया। 
राजा दक्ष क्रोध से आग बबूला हो गये। उनकी आह, 
कन्याओ की आह तथा विपयासक्त रहने के कारण वीये 
क्षय होने से चन्द्रमा दिनोदिन निस्तेज तथा क्षाय रोग से 
क्षय होने लगे | तब चन्द्रमा ने राजा दक्ष की २७ कन्याओ 
से दमा याचना मागी । तब राजा दद्षा ने प्रसन्‍न होकर वैद्य 
अश्वनी कुमार से चिकित्सा कराई एवं चन्द्रमा रोगमुक्त 
हो गए । इसके पीछे भाव जो भी हो लेकिन यहा अधिक 
विपयासक्त रहने से वीर्य दाथ होना जिससे क्षय रोग से 
आक्रान्त हुए यही भावार्थ होता है । 
पूर्व के जमाने मे राजरोग गरीब रोग में परिवर्तित 
हो गया हे। पहले राजा लोग अधिक विपयासक्त रहते 
थे लेकिन आज यह गरीबों मे अधिक पाया जाता है 
क्योकि अधिक परिश्रम करना तथा शरीर में आवश्यक 
तत्वों की पूर्ति का न होना समझा जाय । अन्तत यही 
कहा जा सकता है कि जो अधिक कमजोर हे उसे यह 
रोग अधिक सताता है, होता हे। 

' इस रोग को यूनानी भाषा में तपेंदिक, आम भाषा 
में टी० बी० या क्षय कहते है जबकि डाक्टरी भाषा मे 
घाइसिस (55) बोला जाता है। इसे शोप रोग भी 
कहा जाता हे क्योकि रस, रक्त आदि का शोषण होता 
है। यह रोग राजाओ को होता था इसलिये राजरोग नाम 


से भी अभिहित किया जाता है। वाग्भटानुसार इस रोग 
को राजयक्ष्मा कहा है । 
निदान-- 

निदान पर मैं कुछ कहनः चाहता हूं। इसकी यहा 
जरूरत नही थी लेकिन कितने ही दिग्श्र मित हो जाते है 
इसलिये इस पर कहना अनुचित नहीं होगा। निदान 
शब्द से दो अर्थ बोध होते है। प्रथम तो यद्द कि रोग का 
आदि कारण । द्वितीय यह कि रोगी परीक्षा तथा रोग 
परीक्षा के आधार पर रोग का निर्णय । 

आयुर्वेद के तीन स्तम्भ चरक, सुश्र्‌ त वाग्भट आदि 
पूर्वजों ने अपने ग्रन्थो मे रोग के आदि कारणो का वर्णन 
किया है। उन लोगो ने स्वीकार किया है कि क्षाय रोग 
का आदि कारण प्रतिश्याय, जुकाम एवं कास (खासी), 
श्वास (दमा) रोगी के शरीर में घर कर जाती है । अन्त 
में यही क्षय को जन्म दे जाती है । चरक ने साफ कहा है-- 

प्रतिश्यायात्‌ु भवेत्कास कासात्सजायते क्षय- । 

क्षयरोगल्थ हेतुत्वे.. शोषश्चात्युपपच्ते | 

माधव निदान के रचियता ने रोग का निर्णय 
(निदान) साफ शब्दों मे लिख दिया है--बेग रोधात 
क्षयाच्चेव सहसाद्विपमाशनात । त्रिदोपो जायते यक्ष्मा 
पदोहेतु चतुष्टयात्‌---अथवा कहने का अभिप्राय यह हे 
कि मलमृत्रादि वेगो को रोकने, अतिशय प्रसग करने से, 
धातु (वीयं) क्षीणता, शक्ति सामथ्यं से अधिक कार्य करने 
से, पौष्टिक भोजन नही करने से वातादि दोप प्रकृपित 
(दूषित) होकर राजयक्ष्मा हो जाता है। फिर चरक ने 
इन्ही चार कारणो से उत्पन्त क्षय को चार प्रकार का 
माना है। प्रथम वेगावरोध जन्य क्षय । द्वितीय---'क्षीयते- 
अ्लेने तिक्षय अर्थात्‌ शरीर की घातुओ का किसी प्रकार से 


पर 


क्षय होना-क्षयज क्षय | तृतीय-अपनी शक्ति,सामथ्यंसे अधिक 
कार्य करने से उर क्षत हो जाता हू । इसे उर लत क्षय 
कहा है। चत॒र्य-विपम भोजन करने से विंपमाशनजच्य 
क्षय कहा है । 
अब रोगी परीक्षा की ओर हृष्टिपात करना जरूरी है। 
चरक एवं सुश्रत आदि ने रोगी परीक्षा के मम्बन्ध मे 
कुछ सूत्र दिया है जो दर्शनीय है, पठनीय हे, सोचनीय हे। 
चरक ने अपनी सहिदा में लिखा हे-- 
कासो सत्तायों बैसप ज्वरा पाणवें शिरोरुजा । 
शोए्ति श्लेष्मणेर हद श्वास, कोष्ठाभयो रुचि ॥ 
फिर सुश्रत ने लिखा--- 
भत्तहेषों ज्वर श्वास' कास शोणिन दर्शनस्‌ । 
स्वस्भेदे जायते षड्झूूपे राजयक्ष्मणि ॥ 
कहने का अभिषाय यह है कि भोजन से द्वेप (भोजन 
से हेप का अर्थ है अदचि होना), ज्वर, श्वास, कास, कफ 
के साथ रक्त आना स्वर भग आदि लक्षण राजयक्ष्मा के 
होते है । सु त ने बात, पित्त एवं कफ होने पर ग्यारह 
लक्षण प्रकट होते है-वायु से पीडा, शूल तथा स्वरभेद 
होता है, पिच से पीडा ज्वर दाह आदि होता हे तथा 
कफाधिवय से जल, अरुचि, खासी, स्वर ॒भग होता है । 
राजयध्मा त्रिदोपज व्याधि है । कोई-कोई विद्वान (आयु- 
वदज्ञो) का कहना है कि उरस्तोय (प्ल्यूरिसी) ही सर्वे 
प्रथम होता है वाद मे राजयद्ष्या में परिवर्तित हो जाता 
है । लेकिन कुछ विद्वान इस से सर्वथा भिन्‍न है। 
जो भी हो यह क्षय रोग से अधिक सम्बन्ध रखता हे । 
राजयध्मा का बुनियादी रूप कहा जाय तो कोई अत्युक्ति 
नही होनी चाहिए लेकिन प्राय देखा जा रहा है कि जिसे 
प्ल्यूरिसी होता हे उसे राजयक्ष्म रूप मे परिवर्तित हो 
जाता है । 
वेद्य समाज में राजयद्ष्मा होने का कारण शरीरस्य 
दोपो मे विपमता आने से ही होता है । जबकि अधुर्निक 
चिकित्सा गास्ती यह मानने के लिए कतई तैयार नहीं है। 
वे दलील )ते है कि यह कीटाणओ से होता है और यह रोग 
कीटाणुओं से फैलता भी हे । हमारे शरीर मे दो प्रकार के 
कीटाण्‌ होते है एक श्वेत कीटाण तथा दसरे रक्त कीटाणु | 
एक का काम चाहरी कीडो से लडकर रोग के आक्रमण से 
बचाना, दूसरे कीटाणुओं का काम है शरीर का भली 


प्रतीजिशीए।ीनिशी८5/) शंक्राभकरी 


चिकित्सा शीश शी आए 


भाति पोपण करना । इसलिए हम लोगों को ऐसा मौका 
ही नही देना चाहिए कि बाहरी कीटाणु हमारे कीटाणुओं 
वो पटक (हरा) कर दिग्यिजयी हो । इसलिए पौष्टिक 
भोजन फरना वाछतीय है। कीटाण ओ को रोग का 
कारण नही समझता चादिए बल्कि दोपो के फारणो पर 
ध्यान देना आवश्यक हे। यह सत्यपत है । 


ऐलोपैथी वाले क्षय का प्रधान लक्षण सासी, ज्वर 


एवं कमजोरी आदि । आधुनिक चिकित्सा चितन्नानवेत्ता 
दस प्रकार के क्षय मानते है--एइस रोग का सब्वे 


प्रधान कारण ट्यूबरकिल वेसिलाई नामक कीडा है जो 
फुफ्फुस में पाया जाता हे । निदान करने पर यह कीडा 
थूक खखार मे पाये जाते हैं । डाक्टरो का कहना है कि ये 
कीडा जल्द नही मरते, खाने-पीने वाली सामग्री के साथ 
अन्दर जाकर रोग को फैलाते है। घनी बस्ती, गन्दे स्थान, 
गीली जगह तथा मिल के धुआ में यट्‌ रोग होने की सभा- 
वना वनी रहती है । डाक्टरी मतानुसार दस प्रकार के 
जो भेद माने है वह ये है-- 

[१] सर्वागिक क्षय (ठशाथ४। प' 8) 

[२] फुपफुस क्षय (पाठ 7 9) 

[३] आन्रिक क्षय (वराल्ययात 7 9 ) 

[9] लसीका गाठो का क्षय (0था्पश 7 छ ) 

[५] संधि क्षय (700 7 8) 

[६] अस्थि क्षय (80786 प 8) 

[७] फुफ्फुसावरण क्षय (प्राय! प' छ ) 

[८] मस्तिष्कावरण क्षय (ट+०9०फ्रशाव! 7 | ) 

[4] क्षय पैदा करने वाले विप फोडे (एफ्रला 

एणंगः (००४5) 
[१०] उदर वेष्टन कला के क्षय (एढताणाएं 7 छ ) 


ये डाक्टरी भेद अद्भधा विशेष को लेकर नामकरण 
किये हैं। जिस अद्भ में कीटाणु पहुचकर अज्जञ को विद्धिप्त 
कर डालते हे उस अद्भू का धाय नाम रख दिया जाता 
हे । यह कोई वैज्ञानिक आधार नही हू बेबुनियादी बाते 
है । जबकि आयुर्वेदिक मतानुसार यक्ष्मा रोग शरीर के 
प्रत्येक अज्ध मे हो सकता है लेकिन विशेष रूप से फुफ्फुस, 
हड्डी, कठ, आत, कठमाला पर पाया जाता हे--निज एव 
आगन्तुक । निज यक्ष्मा उसे कहते है जो प्रारम्भ से रसादि 






सप्त धातुओं का क्षय होने के कारण हो जाता हे। 
आगन्तुक जो बाहर से आ जाता 6 किसी व्याधि या 
कीडो द्वारा । जैसे मच्यर ज्वरादि कारणों से या यद्षमा के 
रोगी के थूक आदि के ससर्ग से या पशुओं के दुरधपान 
से | कहने का अभिप्राय यह है कि आयुर्वेद मे कीटाणु ओ 
का महत्व कम हे, दोषो के कारणों पर ध्यान 
अधिक है । 

डाक्टरी मतानुसार यक्ष्मा का कारण--डाक्टरी 
मतानुसार जीवाण द्वारा यक्ष्मा रोग होता हैं। यह सर्वे 
विदित है जो श्वास द्वारा मनुष्यो के शरीर मे प्रवेश कर 
यक्ष्मा को जन्म दे डालता है । क्षय के रोगियी के थूक 
खखार कीडो को पशुपदियों तथा मक्खियों द्वारा फलाया 
जाता है । यक्ष्मा रोग की चार सीडिया है--- 





प्रथम, द्वितीय, तृतीय एवं चतुर्थ सीढिया । प्रथम से 
तृतीय सीढियों तक के रोग एवं रोगी का इलाज 
आसानी से किया जा सकता हे। लेकिव जब चतुर्थ सीढी 
पर पहुच जाता है तो यह साध्य असाध्य में बदल 
जाता है और इसका कोई इलाज नहीं हो सकता हे । हा 
एक है अवस्था मे इसका इलाज सभव है वह वन्दर का 
फेफडा भी दूसरा लगाया जाय तब अन्यथा कोई उपाय 
नही हे जो काफी रार्छीला होता है । 
लक्षण-- 

यक्ष्मा के रोगी की नाडी-चाटी नाग गतिश्चेव रोग 
राजे प्रकीतिता' यानि यक्षमा के रोगी की नाडी हस्त की 
चाल समान मस्त वाली होती है । शारीरिक क्षीणता के 
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कारण रोगी का स्पन्दन वढ जाता है। ज्वर मे इसकी 
गति तीन्र हो जाती है । मूत्र के द्वारा जब निदान किया 
जाता है तो रोगी के मुत का रग काला पाया जाता हे। 
ज्यर के समय कमी-क्भी पेशाव होता है | ऐलोपैथी मता- 
नुसार रोगी के मूत की जाच क्री जाती हे तो उसकी 
मृत्र मे फास्फेट नथा चिकनाई आने लगती है । मल की 
जाँच करने पर रोगी का मल काला एवं पतला होता 
है, आतो की खराबी से ढीला तथा साफ दुर्गन्‍्धयुक्त 
होता है | जिद्ा का रग काला हो जाता हे, कभी कभी 
जख्म भी हो जाता है, जीभ पर मल जमा हो जाता 
है। जब असाध्यावस्था में पहुचता है तो जीभ के नीचे की 
नसे काली हो जाती है | मुह से खासी के साय पतला 
कफ निकलना हे वाद मे गाढ़ा हो जाता हे जो काफी 
दुर्गन्‍्ध करता हे। उस कफ का रग हरा, पीला एवं सफेद 
गाढ़ा हो जाता है । 
स्पर्ण निदान--- 

क्षय के रुग्ण की त्यग ६९ ज्यर होने पर गर्म तथा 
कृप।धिक्य होने पर णीवय मालम पठती है 

रुगण की आकृति खने से कृश तथा दर्बल मालम 
पडती है । आखे निरतेज मालूम पडती हे । देखने मात्र से 
दयनीयता का भाव स्पष्ट दिखलाई पडता हैं। बोल 
चाल में दीनता के भाव स्पष्ट परिलक्षित होते है। स्व॒र 
भग भी पाया जाता हे खासी कफयुक्त होने से बोलने 
घघराहूट रहता हूं । बहुत से रुग्गों के नाखन टेढे-मेढे 

ट जाते है आये बंठ जाती है। आचाय॑ सुश् त एव चरक 

मे लक्ष्ण लिखते समय लिखा है। चरकाचार्य--- 

अश पार्श्वाभितापश्च सताप करपादयों । 

ज्वर सर्वाज्भरगश्चेति लक्षणं राजयक्ष्मण, ।। 

यद्ष्मा के रुण्ण को कन्ये तथा पाश्व॑ में पीडा, हाथ 
पैरो में दाह और मपूुर्ण शरीर मे ज्वर की उप- 
स्थिनि-यह राजयद्षमा के लक्ष्ण हैं। इसके अतिरिक्त 


कास, ज्पर, रक्तपित्त राजयध्गा का रूप हे-आचार्ण 
सुश्न त ने लिखा है -- 
स्वर ॒भेदोइडनिलाचइ्छल सफोचास  पाएवयो- । 


ज्यरो दाहोइतिसारण्च पिचाद्रक्तरय चागम' ॥ 
शिरस परियूर्णत्वन्नक्तत्छन्द एच. च । 
कास कण्ठस्थ चोद्ध्वमो पिज्ञेय कफ कोपत ॥ 


जी 
का 


लाए 
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जर्वात्‌ वात के कारण र 
एवं सझोच, पित्त के कारण ऊ 
रक्तप्ठीवन, कफ के कारण सिर में सारीपन, भोजन मे 
अरुबि, कास तथा कठ में पीडा या (धसका) इन लक्षणों 
की उत्पत्ति होती 

आधुनिक विज्ञान मे राजपक्ष्मा के लक्षणों के वर्णन 
की हप्टि से दो भाग किए हे-प्रथम फुफ्फुसीय लक्षण 
द्वितीय सावंदईहिक । 

फुप्फुसीय लक्षणों मे शोगी को कास जधिक होता 
है । वाद में चलकर बह कास हमेजा बना रहता है। रुप्ण 
हमेणा खासता रहता हे । 


न्न्ध पराशत मम श्ल 
बर, दाह, जाॉवसार तथा 


प्ठीवन (59007) यह प्रथमावस्था मे नही होता 
द्वितीय एवं तृतीय अवस्था में परिनक्षित होता हे--जब 
इसकी मात्रा बढती है । बच्चे इसी प्ठीवन को निकाल 
नही पाते वे खा जाते ह। इसी प्ठीवन ($फपाप्रा/) की 
परीक्षा को जाती हु कनी-+२ यह दुगन्धयुक्त भी होजाता है। 
रक्तपठीचन-- 
एक ऐसा लक्षण है जिसे देखकर रोगी समझ 
जाता हूं कि राजयद्मा का रोगी हो गया हु। इसे 
शोणित दर्मन भी कहते हुं 
उर शुल--पाश्व में शूल होता हूं। यह एक फुफ्फु 
सीय राजयद्षमा का विशिष्ट लक्षण हू । यह कोई जल्री 
नहीं कि उरएल होने पर यध्ष्मा हो ही जाता है 
लेकिन ६५% यही आशा की जाती हे कि इसे यक्ष्मा 
रोग ने ग्रसित कर लिया हे। 
जाम कृच्छता--यदमा के रोगी को प्राय यह देखा 
जाता हे कि प्यास कच्छता अधिक होता है । 
सार्वदेहिक तक्षण--- 
रोगी को सायडूाल थकावट का अनुभव होना, सिर 
दर्दे का होना पाया जाता है । 
रात स्वेद--रोगी को रात में स्वेद जरूर होता 
९ * संध्या होने पर ॒ प्वर होता, बहू ज्वर स्वेद देकर 
उनरवा । जैप निप्रम हो जाता है । 
भार में छ्यफो कगी हो जाती है । वजन दिनोदिन 
पटना जता | । 


बंद फा ने लग 


पा-रोगी को वर नहीं सगती, पेट 


ञ 






६ 





[| / 


॥/£<॥ 


ठीक नही रहता, जी में घवराहुट महसूस होना । रोगी 
को रक्‍्तभार (7,079 9000 655०८) हो जाता है । 

इन्ही उपयु कक्‍त लक्षणों को देखकर कहा जा सकता 
है कि रोगी करे यक्ष्मा हो गया है । 

डावटरी चिकित्सा वाले इसकी भी अवस्थाये मानते 
है। प्रथम अवस्था में गण्ड ग्रन्थियों मे प्रदाह होता, 
दूसरी अवस्था में यह ग्रन्थिया सृूजकर कडी हो जाती 
है। फेफडो के अन्दर फूटकर प्रवेश करती है। वर्गर 
प्रथमावस्था के ही ग्रन्थि के समान वनने लगते है । जिसे 
(४४९०४४४०07 कहते है । 

चतुर्थ अवस्था मे रोगी के मुह से फेफडे के ये सब 
अज्भू निकलते है । पीव वर्गेरह निकलकर साफ होने 
लगते है | घाव भरना प्रारभ हो जाता है। 
चिकित्सा-- 

१ प्रात साथ गधी का दूध १००-१०० ग्राम की 
मात्रा में पिलावे । क्षय रोग समुल नष्ट हो जाता है । 

२ काली गाय के मृत्र को प्रथम दित्त १० ग्राम, हे 
दिन के बाद इसकी मात्रा १५ ग्राम करे । फिर ३ दिन 
के वाद २० ग्राम, फिर ३ दिन के बाद २५ ग्राम, फिर 
३ दिन के वाद ३० ग्राम, फिर ३ दिन के बाद ३४ आम- 
इसी प्रकार से ५० ग्राम तक पिलावे । इससे क्षय रोग 
दूर हो जाता हे | 

३ वकरी का दुृध, वकरी का सास एवं वकरी के 
पास सोने से क्षय रोग का नाश होता है । 

9 शास्त्र मे वणित हे-- 

कपि सास तथा पीत क्षय रोग हर परम्‌ । 

दशमूल वला रास्वा कपाय क्षय नाशन ॥ 

अर्थात्‌ वन्दर का मास धूप में खुखाकर पीसकर 
सूसे मास का चूर्ण ६ माशे की मात्रा मे बकरी के दूध 
से खाय तो क्षय रोग का नाश होगा । 

४ परेवा (कबूतर) का मास पीसकर धूप मे सखा 


कर ६ माशे घी एवं शहद के साथ खाबे तो कठिन से 
कठिन क्षय रोग का नाण होता हे । 

६ नीम के पत्ते को छाया सुखाबे । ६ माशे लेकर 
उसमे वे कालीमिय पीस दे और रोज सुबह पीवे तो 
क्षय रोग का नाश होता है। 


७ १ तोला तुलसी पत्र के स्वरस में ६ माशा 
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ते पतन सपरस एब ६ साथा मथु मिलाकर पिलावे । 
| का नाथ शोग है । 

८४ आफ फी द ली प्रथम दिन एक, द्वितीय दिन २, 
तृतीय दिन ३, चतुर्थ पिन ४ एवं एगी तरह १५-२० 
देन खफ संस्पा यद्धाफर निगनते जाये तो क्षय रोग र्ट 
हो दाता हे । 
क्षय रोगो पर बंद्यो के अनुधुत्त सिद्ध प्रयोग-- 

१, झाचाट भनेन का अनु बत बोग--सझ्भ ज राहत, 
जहर मोहरा, सफेद कत्था, कीकर की गोद, कंतीरा, 
मफेद सगयाण, तुरम यतमी,सुस्ख गेट प्रत्येक्त ६-६ माशे, 
अफीस १ माशा एन सबको कुद पीसकर १-१ रत्ती की 
गोलिया बना दें । तेज ज्यर होने पर कपूर मिला दे । 
रोगी को एक एक गोली प्रात साय दे । क्षय रोग का 
नाथ सागा | 

> श्री जगदीएवरानस्द सरस्वती-- भाक बा दूध ३० 
ग्राम, कलगी जोरा एवं नौसादर पपटिया प्रत्येक १०- 
१० गाम, पहले शोरा एवं नौसादर को पीस ले । फिर 
दोनों को तथे पर डालकर नीचे अरिनि जवाबे | थोडा 
थोडा मदार का दूध डाजते रहे । जब शोरा दूध खुश्फा 
हो जाय और दवा बिलकुल राख हो जाय, चिकनाहट 
बिलवुल नही रहे तो पीसकर सुरक्षित रखें । दो चावल 
के बराबर दवा प्रात साय बताशे मे डालफर खिलावे 
या स्लूकोज में मिलाकर पिलावें । बह क्षय की रामवाण 
दवा हे । 

३ सहस मुखी फकीर का नुकसा-पीपल य्रोग-- 
पीपल का पञ्चाग (जठ , धट, डाल, पात, फूल, फल) 

रावर-२ भाग में लेकर खूब कुचल डाले और जितनी 
तोल में हो उसके १६ ग्रुने पानी मे किसी कढाही में 
एक दित भसिगोकर रखें । इसके बाद दोनों हायो से 
मसलकर मन्द-मन्द अग्नि पर पक्रावे । जब चौथाई पानी 
शेप रह जाय तो उतार कर खूब मले । फिर मोटे कपड 
से छात ले | फिर छने हुए जल को मन्द मन्द अग्नि पर 
पकाने । जब पकतले पकते अफीम की तरह गाढा हो जाय 
तो इसमे असली क्रण्णाभ्रक भस्म (सहख पुटी) ४ माशे, 
असली नीम गिलोय का सत्य ४॑ माशे, इन तीनो को 
खरल मे खूब खरल करे । २-२ रत्ती की गोलिया बना 
ले । २ से ७ गोली प्रात साय बकरी के दूध के साथ 


दिया करे । यददि रोगी को गर्मी अनुभव हो तो मात्रा 
कम कर दे । यह क्षय के लिए अमृत तुल्य है । 

७ एक वैद्य का नुक्‍्सा--सोठ का चुर्ण ५० ग्राम, 
इन्द्र जी का चूर्ण ५० ग्राम, सूखे धनिया (वीज) का 

ण॑ १० याम-इन सबको मिला सें। ३ ग्राम ठवा खा 
कर चावतो के धोवन को ऊपर से पीवे । 

५ थाचार्य नतुरसेन शास्नी-सेलखडी, जहर मोहरा, 
सफेद कत्था कत्तीरा, बबूल का गोद, तिगास्ता, पोस्त- 
टाना, खत्मी के बीज, गेर। प्रत्येक साटे तीन ग्राम, 
अफीम १ ग्राम कूट छानकर गोलिया बनायें । प्रतिदिन 
३ गोलिया पानी के साथ दीजिए । किसी भी तरह के क्षय 
रोग में काम करेगा । 

६ आयुर्वेद शास्त्र के प्रकाण्ठ विह्यात स्पर्गीय 
व्यम्बक शास्त्री (बनारस वाले) राजयक्ष्मा की श्रेष्ठ 
दवा टीरक भस्म का प््योग करते थे। उतका कहना था कि 
क्षय की प्रवमावस्था से मृगश्ृज्ञ भस्म, प्रवाल भस्म, 
कपदक भस्म देने गे सावन काला है। लेकिन अन्य अब- 
रथाओ में हीरत' भस्म बहुत सुन्दर कार्य करता हे । 

वैंद्यराज श्री रागप्रसाद जी अश्रवाल--शतपुटित 
अश्नक भस्म, शुद्ध शिलार्जीत, नाग भरम, शतपठित 
स्वर्ण पर्पटी, बद्ध भस्म, चौसठ प्रहरी पीपल, गुरुची सत्व 
प्रत्यक १-१ तोला, बहुत वातचिन्तामणि रस ६ माणा, 

पन्‍त कुसुमाकर रस ६ माशे । उपयुक्त सभी औषधियों 
को घोटफर १२० मानाए वबनावे | दिन में ३ बार रोगा- 
नुसार अनुपान करे । 

कफज कास के साथ क्षय मे--वासावलेह के साथ 
शुप्क श्वास एवं क्षय मे, च्यवनप्राश के साथ आसन्त्रिक 
क्षय में, भुना जीरा एव बनफ्सा के साथ, शुक्रमेह के साथ 
क्षय में द्राक्षासव या च्यवनप्राश के साथ दे । 

श्री लक्ष्मीप्रसाद मडल--सफेद फूल वाले वासा की 
जड का छिलका १२ किलो तेकर कुचलकर ६० किलो 
पानी में डालकर उबाले । पानी चौथाई रहने पर मल 
कर छान ले । १२ किलो खाड डालकर मन्द अग्नि पर 
पकावे । जब गाढा हो जाय (तार छोडने लगे) तो निम्न 
लिखितअ औपधिया डालें-तैजपत्र, मीठा कूठछठ, कवीला, 
दालचीनी, सोठ, कालीमिचे, पिप्पली, छोटी इलायची, 
कायफल, सफेद जीरा, काला जीरा, पीपलासूल, चब्य, 


| "३०७. 
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हरीतकी का छिलका, तादीस पत्र, सूखा धनिया, ठुटओो, 
त्येक्ष ४ ०-५० द्राम वारीक पी 
दे ।१ क्लो विशुद्ध गहद सिया द । दिन में तीव वार 
६ ग्राम से १२ ग्राम तर बज्री के दूध से सेवन के 
क्षय रोग मे जत्यन्त प्रभावका री दवा तैयार हू । 
शास्त्रीय योग -- 
कपाय--दशमू ला दि 
व्योदपाज़ादि क्गथब । 
अवलेह--वासजलेट, उपनप्राण, अमृतधारा आदि 
चूर्ण, तालीमादि चूर्ण, लव- 
ज्वादि चूर्ण, एलादि चूर्ण, जातिफलादि चूर्ण, दाक्षादि 
चूर्ण, मृगाडू चूर्ण 
आतसव-भरिप्ट--द्रालासव,्राक्षा रिप्ट, पिप्पल्याच- 
रिप्ट, खजूरासव आदि । 
चीह-बध&्मान्तक लौह, 
यक्ष्मारि लौह । 
घुव जीव त्याद्य शत, ण्प्पियी घृद, नागबला घृत, 
ड्राक्षा घृत, जतावरी घुत, पज्चमु न घृत आदि । 
युटिका ( वटी )--एलादि नदी, खद्िरादि बटी, 
लवगादि वटी, शिवा चुटिका, व्योयादि बी कऋदि । 
तैल--चन्दनादि तल, अश्वगन्धादि तेल एवं नारा- 
यण तेल । 

रस चिकित्सा मे--मृवाडू रस, क्षय केणरी 

चन्द्रामुत रस, शृज्भाराम्र रस, प्रवाल पल्चामृत 
स्वर्ण बसन्‍्त मालती, पञ्चामृत रस (नासा रोग), महा 
मृगाडू रस, बसनय उुसुमाकर रस, राज मृगाक रस, 
तचैलोक्य चिक्तामणि रस, मुक्ता पञ्वायृत रस, वसनन्‍्त 
मालती रस, सर्याज्भ सुत्दर रस, कुमुदेश्वर रप, विभुवन 
कीति रस, हेमगर्से पोटली रस, लक्ष्मी विलास रस जादि। 
आयुर्वेदिक शास्त्रीय मिश्चित पेटेण्ट योग -- 

[१] कुमुरेश्वर रस, स्वर्ण वसनन्‍्त मालती रस, 
अश्ञक भस्म प्रत्येक १-१ रत्ती, काली मिर्च, भुनी 
पिष्पली चूर्ण योडा थोडा मिलाकर शहद के साथ सुवह- 
दापहर-णामस सेजन करें | 
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क्वायथ,  अश्वगन्धादि क्वाथ, 


शिलाजित्वादि 


लौह, 


रस, 
रस, 


हि 


[२] स्वर्ण बसन्‍्त मालती, प्रवाल भस्म, गिलोय 
सत्व, रचन्ती फल चूर्ण तत्येक १-१ रत्ती सुबह-दोपहर- 
शाम को जह॒द से चटावें । 





जसब बज मा अगि 





[३] स्वर्ण मालिय नर्स प्रताल सस्म रदर्ण बसन्‍्त 
मालती अस्म प्रत्येक १-१ रत्ती अ्णवनप्राण १ वोला के 
साथ जहद मिलाकर दिन ने तीन बार दे । 

[४] न्वर्ण उसन्त मालती श्रवाल पत्रामृत रस १-१ 
रत्ती सिसोपलादि उर्ण ४ माया, लौह भवत्म २ रत्ती-- 
यह १ मात्रा है । सुबह घाम मधु से १ मास तर दें। 

[५] अन्न भस्म झाड् भत्म १-१ रक्तीशिला- 
जित्वादि लौह त्रिधुवन कीति रस २-२ रत्ती सुक्ता 
भस्म १/२ रत्ती-यह एक मात्रा हुई। शहर के साथ 
सुबह जाम दें । 

[६] प्रवाल पञ्चामृत अप्रक बस्म खूज़ भत्म 
तीनो १/२-१/२ रत्ती+रस सिंदूर १/४ रत्ती शहुद 
दिन में दो बार दे । 

[७] सितोपलादि चूर्ण १ माजा स्वर्ण वसन्‍्त 
मालती १ रत्ती रुक्‍त्ती फल चूर्ण १ साथा-इसे मधु 
के साथ एक दो माह दे । 

[८] लघु मालती वसन्त २ रत्ती पीपल चूर्ण विजय 
पपंटी १-१ रत्ती शहद से दिन में दो बार दे । 

[4] स्वर्ण बसन्‍्त मालती १/४ रत्ती --रूउ न्‍्तो फल 
चूर्ण ६ रत्ती +गिवोवब सत्य +-शिलाजित्वादि लौहन॑- 
अश्रक भस्म १-१ रत्ती मिलाकर दिन में तीन वार 
वासा स्व॒रस के साथ दे । 

[१०] प्रव्मल भस्म २ रक्ती +- स्वर्ण बसनन्‍्त मालती 
१/२ नत्तीन॑-सितोयवादि चूर्ण १ माशा + रुदन्ती फल 
चूर्ण १ माशा, यह एक मात्रा हुई । दिन में दो बार 
मधु के साथ दे । 

[११] वेक्रान्त भस्म १ रत्ती स्तर्ग सस्स १ चावल 
भर मधु के साथ दिन में दो गर दे । 

[१२] मुक्ता भस्म २ 
के साथ दिन में दो बार दे । 


रत्ती च्यवनप्राश १ तोला 


[१३॥ स्वर्ण भस्म १ रक्ती च्यवमप्राश् १ तोला ला-॑- 
मधु के साथ सेवन कराये । * 

[१४] कंपिना कम्पाउण्ठ (हिमालय ड्ग) ३ गोली 
पताष्यादि लौह +-सोना ग्रेरू ३-३ रत्ती--स्वर्ण वसतत 
मालती १ रत्ती+- वीकाडेक्स २ गोली सबको मिलाकर 
इसकी ४ मात्राए होगी । दिन में ६-६ घण्टे पर देवे । 

“शैपाण पृष्ठ २४७ पर देखे । 


श्कु न्कृ कः थ््‌ | इल्थच द्् ह और ्दूव ५ 
+++ अवेकेनब कार हे पक 
पु. ८ 
दा० जयदीशकृमार थरोरा रीणगसू-सी० (एबाई०) 
पक जार छ.एस [उदनी), ए एफ आर एस (रादन), 
मेस्वर-दी इण्टियन कालेज ऑफ एलर्पी एण्ड इम्यूनोलोजी, 
दी गेरसमा, क्या दिस एण. कैंसर लग फाउ- 
ह न्डेजन ऑफ >उण्डिया 
दी मोसायदी साफ बायलो जी वल के सिस्ट, 2 उिया 
दी इण्टिययन ऐनो-वाबलोजीगल सोसायटी, 
पटेल नभर, हापुए-२४५१०१ (छ०प्०) 
भर है 7 


यह्ष रोग दबुधर कुला सिस या यक्ष्मा दण्टाणुओं के 


प्रकोप में ही होना है । यह प्रकफीप प्राय फेफ़े से ही 
आर्म्त होता 2 । फेफरे के अतिरिक्ता सहे रोग बृवक, 


गन्थियो, आस्मों, हडिठयों, फुप्फुसायरण तथा जोड़ो 
इत्यादि मे प्राय होता है। मरितप्फावरण और हृदया- 
चरण में यध्मा भयद्धूर रप धारण एर तेता हू। उसका 

क्षति हर आड्डू मे प्राय एकसी होनी ह। अद्भ की 


विशेष बन्ाघट के कारग इसमे थोडा पहुत अन्तर 
पता है ! 
_शोलणु 
भ्< है! 2 किक 
्ं ० जी श्श्य 
* + 
' चक्रकाएु है 
कक हु 27" / 
कु 
हे है 
२३ द्ण्डाए 3 
ध (() श्र 
| ४ न" पी 2] ४९) | किक हि 
ध्यू 


गेग फैलाने वाले जीवाण ओों के तीन वर्ग 
. (सबसे नोचे विभिन्न प्रकार के दण्डाण, दिखाये हैं । 
इसी वर्ग मे यक्ष्मा के हेतुभूत जीवाण, भी आते है ।) 


यक्ष्मा फा दिणशिप्ट कारण -- 

यदक्ष्मा का भुख्य दारण तो यध्ष्मा दण्डाण से सक्रमण 
ही है । ये माइक्रो वेक्टी रियम वर्ग के दण्डाण है। न्हे 
वेसिलस ट्यूवरकुलोसिस या यध्मा दण्डाण भी फहते है। 
सार्वदेहित स्थानाकीय (ठशालक्वों फ्राशशिए) यद्ष्मा में 
अन्य अज्भो के साथ बवको में भी यक्षिमिकाए बनती हैं । 
परन्तु उस विक्षत्ति का परिणाम इस रोग के लक्षणों पर 
ने होने से रोगी को जीवितावस्था में उस दिक्ृति की ओर 
ध्यान आकतित नहीं होता और मरणोत्तर परीक्षा मे 
उसका पता जगता है। बसे ही फ़ुपफुस क्षय में भी मृत्यु के 
पहले धपकों के अन्दर यक्ष्मा के विकेन्द्र (फोकस) उत्पन्न 
होते # परन्तु उस समय भी उसमे कोई लक्षण प्रकट नहीं 


ग्रेले और विक्षति का पता मरणोनर परीक्षा से ही 
गगता ह । 





व. क्कक्षय-चित्र मे वृष्क की बहिर्ञस्तु (कार्टेक्स- 
पिरासिड) मे कोटरयुक्त न्रणो की प्रार- 
स्थिक अवस्था प्रदर्शित की है। 


प्राथमिक स्वरूप का विकार--इसमे भी शरीर के 
भीतर कही न कही यक्ष्मा का विकेन्द्र रहता है। परन्तु 
वह गान्‍्त या सुप्त होता है और वहा से वृक्‍क उपसुष्ट 
होकर रोग वढाता है जिससे इसमे वक्‍क विक्ृति के 
लक्षण उत्पन्न होते हैँ। अत वृक्‍क यक्ष्मा मे केवल इसका 
ही विचार किया जाता है। 

यह रोग प्राय ३०-५० वर्ष की अवस्था के लोगो 
मे दिखाई देठा है और अपेक्षाकृत स्त्रियों मे अधिक हुआ 
करता है । 


७६ स्थीजशी सी डय संक्रामक रोग चिकित्सा नि 909888! 





वृक्‍क क्षय के विभिन्‍न प्रकार 
१ व्‌ कक का क्षयज न्रण- २ कोटरयुक्त क्षयज ब्रण 
३ क्षय व. कक-जलामबता (हाइड्ोनेफ्रोसिस) 
ड व कक-पुस्रभयता (पायोनेफ्रोसिस) 


५ क्षयज चवक विद्रधि ६ क्षयज व क्काश्मरी 

७ क्षयज गलित या किलाटी भवनीकृत व.क्क 
(केजियस किडनी) 

८ सम्पूर्ण बृबक की विस्तोर्ण क्षयग्रस्तता 


णरीर में प्राय अस्थि, सन्धि, लसग्रन्थिया इत्यादि 
में यक्ष्मा का विकेन्द्र रहता हे और वहा से यक्ष्मा दण्डाणु 
वृक्‍क में पहुंच जाते है। प्रथम एक ओर का बृक्‍क्र पीडित 
होना है और पश्चात्‌ दूसरी ओर का । यह्ष्मा दण्डाणु 
मुख्यतया रक्त के द्वारा वृकक मे पहुच जाते हे । जब 
श्रोणिगुहा मे विकेन्द्र होता हे तब गवीनी की लसीका 
वाहिनियो हारा भी यह पहुच सकते है ) 
शारीरिक विक्ृति--- 
प्रथम एक ओर का व्‌ कक उपसृष्ट होता है और उसके 
वाद दूसरा वृक्‍क । परन्तु अधिकतर यह देखा गया है कि 
यह एक ही वूक्क में होता है। प्रथम वृवक वाह्य भाग मे 
या एकाध स्तूप (प्रामिड) में यक्ष्मा का 79270 
उत्पन्न होता है और इसका प्रसार वृक्‍क्र की बहिव॑स्तु 
(०७१९४) मे होता है और उसके वीच में किलाटी भवन 
((4४०आाा०णा) घुरू होता है। इसकी बृद्धि चारो ओर 
होती है जौर पेल्विस (गवीनी मुख), वस्ति, शुक्रवाहिनी, 
पौरुष प्रस्यि, वृषण आदि तक प्रसारित हो सकता है । 
झस व्याधि फा प्रकोप प्राय युवाओं में विशेषत देखा गया 


हे । उसमें गवीनी (7७०) की एनेप्मिकला में यद्षिम- 
काए उत्पन्न होफर वह कठिन स्थल (700००) होती 
है । कभी-कभी उसमे उपसकोच (009॥/शशा०ण॥) होकर 
निम्न अगो से उसका सबनन्‍्ध विच्छेद होकर मृत्रगत लक्षण 
नष्ट हो जाते है--इसको #ए|०नाव्जपाल्टाणाए कह 
सकते हैं। अत मूत्रगत लक्षण बन्द होने का तात्पर्य यह 
नही है कि रोग ठीक हो गया। बह रोग वृवक में ही वन्द 
हो जाता हे इसलिए अधिकतर यह देखा गया है कि मूत्र 
में उसका कल्चर करने पर भी यह नही मिल पाते । यह 
ठीक है कि मृत्रल सस्थान के क्षय मे तथा साव॑ंदेहिक 
क्षय में मृत्र मे यथ्मा दडाणु उत्सजित होते हू परन्तु मृत्र 
में पूथ के अभाव में इनको प्राप्त करना बहुत कठिन कास 
है । वृवकक्षग में मुत्र की प्रतिक्रिया (छा) अम्ल होती है। 
लक्षण-.- 

धीरे धीरे रवास्थ्य का गिरना, मन्द ज्वर इत्यादि 
सावेदहिक लक्षण इसमें मिलते है। इसमे मूत्र जलन के 
साथ आतः है तथा मूत्र मे रक्त आता है क्योकि वृक्‍क से 
रक्त का सचार सबसे अधिक है और यह तीन्न गति से 
होता हे । अत यह सम्भव हे कि जीवाणू वृक्‍क में ज्यादा 
देर तक न रह सके और मूत्र के साथ ही आगे वढकर 
मूत्र के साथ निकल कर वाहर आ जाये और कभी कभी 
रक्त भी साथ निकल आये । 

मूत्र की वारम्वारता--यह सबसे सहत्व का और 
प्रथम लक्षण होता है । यह वारम्बारता प्ारम्भ मे दिन 
में और पश्चात्‌ (रक्तमेह) रात्रि मे बढती है । वारम्वा- 
रता के साथ मूत्र करने के समय पीडा भी होती है। 
आगे चलकर जब गयीनी मे विकृति होकर तग हो जाती 
है तव रक्त के कारण उसमे शूल उत्पन्न होने लगता है 
और मून करने की अविलस्बता भी बढती है । सूत्र मे 
शुक्लि (एल्व्यूसिन) तथा रक्त मिलते है। शोणितमेह 
(स्थूल था सूक्ष्म) वृककक यक्‍मा का प्रधाव लक्षण है। 
यक्ष्मा की विक्ृति से (8|9४ की रक्तवाहिनियों का नाश 
होने से रक्तमेह उत्पन्न होता है । 
चिक्ित्सा-- 

प्रारम्भ मे यह रोग औपधि साध्य है परन्तु रोग 
की जटिल अवस्था में शस्त्रकर्म ही उपयोगी होता है । 
ओपधि से भी रोगी ठीक किया जा सकता है। 


पिच टी पत्तामक रो 


(कफ) औपधि वचिकित्मा--सन्‌ १६८७४ में अमेरिका 
के डावटर बेकसमेत ने स्ट्रेप्होमाउसीन नामक प्रतिजीबी 
ओआपधि का आदिगकार किया । एस थाविप्कार ने यक्ष्मा 
की उपचार प्रण ली में नई क्राम्ति बार दी जिसकी आज 
भी बरी उपयोगिता है जो उस समय थी । उसके दो वर्ष 
वाद जर्थात्‌ १६४७६ में र्वीडन के डा० लेहमेन ने यध्ष्मा 
के उपचार फ लिए पैरा एमाइनों सैलिसिलिक एसिड 
नामक रापायनिक औपधि खोज मिकाली, जिसकी आज 
भी चि७फ़ित्सा में बही उपयोगिता टै। सबसे महत्वपूर्ण खोज 

' १९५१ में ररोश'! कम्पदी स्विटिजरलैंड द्वारा प्रभावी 
औपधि ॥50गशठात वी 2४ है। उसके बाद अन्य काई नई 
ओऔप ध्रियों झा जादिप्फार हुआ हे जिनमे यह प्रमुख है-- 

१ यायासेदानोन [7पाव्ट॒८कटणा० ] 
- पाहरेजिनामाउट [शब्शाशा॥।त्ेए |] 
साइक्‍लो सिरीन [29४८05८४४९ ] 

9 एविओनामाउंड [नशातागात८] 

५ ईथमबटोल [!2#9॥7000]| 

६ केप्रियोमाइसिन [(श्आ००79णा।] 


श्छं 





प्रमुख पेटेण्ट आयुर्वेदिक योग -- 
आयुर्वेदिक सुचिकाभरण - 


ए वी एम. --१ बसन्त मालती सूचीवेध 
बुन्देलखण्ड --१ स्पेशल क्षय सूचीवेध 
+ २, मुृगाच्व) रस सूचीवेध 


जीए मिश्रा --१ यक्ष्मारि सूचीवेध 
ऐलोप॑थिक दवाओ से-- 

”. माइकोबुटॉल [४४०० 0ए४], आइसोनेक्स [50- 
गष्ड प्र०+], पी ए एस [? 68 ], कोवाडेक्स [(०0- 
४७०४१७५], स्ट्रेप्टोमाइसिन सल्फेट सूचीवेध, फाइटेविन 
[एशशबण॥ 272], टीवाफेन [6०थथ्िा |, केपिना 
[(४७॥& | । 

टॉनिक [ ०८ |>शाकॉफेराग, डेप्लेक्स या 
फेराइॉल, मिनाडाल । ताकत के लिए व्यवहृृत होता है । 
होमियोप॑थिक एवं बायोकमिक -- 

फे रमफ़ास १२४--काली क्योर रे४ + मैगनेशिया 


अं राजयध्मा का ने 


जे सर अजन्‍ल 2० साण्आ कप कन... # 


चिकित्सा 90 50. २४७ 


७ केनामाइसिन [7(क्ाध्यएणा) | 

८. रिफेस्पसिन [कशिशि॥एणा। | 

अब तो ऐसा प्रतीत हो कि कालान्तर ग्रे 
अल्। लाभदायक औप बिया छोट दी जायेगी तथा स्थायी 
लाभप्रर औषधिया यक्ष्मा का समूल नाथ कर देंगी और 
वृवफोच्द्ेदन वी आपज्यकता नहीं पडेगी । 

(से) शस्त्रफर्म---निम्न तीन शस्त्रकर्म किये जाते हे- 

(१) आशिक वृक्‍्फोच्छेदन--जब व॒ुक्क के केवल 
एक ही भाग में उपसर्ग रहता हे तथा दूसरा हिस्सा स्वस्थ 
तथा कार्यक्षम होता है तब यह शगनकर्म क्रिया जाता हे । 

(२) वृफ्क्रोच्छेदन - बृक्‍्फ़ की विक्ृति आशिक हो 
या पूर्ण हा प्राय इसी का प्रयोग क्रिया जाताता हे। 
उसमें एक ओर का सम्पूर्ण बुक्‍्त निकाल दिया जाता हे । 

(३) गवीनी वृस्क्रोच्छेदन -प्राय मूत धारा यक्ष्मा 
दण्डाणुओं का उत्नर्जन होने के कारण सद्ीनी में भी 
उसका उपसर्ग पहुच जाना हैे। उस तिए शस्पयर्म के समय 
यदि गवीनी मे बिक्ृति माजूप हो जाय तो उस समय 
ववक के साथ उसको गी याटऊर निकाला जाता है। # 


न जत+++ ८“ 








बे कननमी बनने लनजन>लनर+>>, 


-+ प्रष्ठ २७४ का शैपाण -+- 





पास ३४ +नेट्रमपास ३९ कनेट्रमसल्‍हफ ३४ मिलाकर दे। 


हो सियोपैयिक- ट्यूनबुलेंर, हिपर, एमानकार्ब, 
आर्स आयोड, डागेरा चायना, क्रियोजोट, ट्विलि- 


यम, स्पाण्जिया, स्टैसेस, बैसिलियस, एलियमस सैट, 
कार्योए नि, मायोसाटिस, सालिटेगा आदि । 
यौगिक एवं शाकृतिक चिकित्सा -- 

शास्त्रों मे वणित हे कि सूर्य की रश्मियों से क्षय के 
कीट।णुओ का विनाश होता है। प्राकृतिक चिकित्सा में 
सूर्य की किरणों का स्नान गर्म पानी स्वान, सिट्टी लेप, 
सुबह में टहलना, उष्ण पान करना, नासिका से पानी 
पीना, वाष्प से शरीर का पसीना निकालना, शुद्ध एव 
स्वच्छ वायु का सेवन, सुन्दर भोजन जेंसे अनार, अगर, 
पपीता, मौसम्मी आदि का सेवन करना हे। यौगिक 
चिकित्सा में अद्द उत्तान पादासन, अर्द्ध पवन मुक्तासन, 
अर्दध ताइासन, अद्धा त्रिकोणासन, अद्ध मत्स्येन्द्रासन, 
उज्जायी आदि यौगिक आसन करना क्षय मे लाभकर हे। 


न हैं: 3 औ८ े-- 


# क्षय की आयुर्वेदिक चिकित्सा # 


श्री वद्य पं० अनोखेलाल शर्मा प्याज वाले', बेगम बाग, अलीगढ़ 


--# + #-- 


प्रथम मास--क्षय रोगी को निम्नलिखित औपधियों 
की मात्रा सुबह-शाम मधु के साथ देती चाहिए। उसके 
उपरान्त रोगी को दूध पीने की सलाह देनी चाहिए--- 
स्वर्ण बसत्त मालती ररा १२ मिग्रा , प्रवाल पचाभृत 
रस १२५ मभिग्रा, सितोपलादि चूर्ण १ ग्राम, तौह भस्म 
१२४ मि ग्र"' -- एक मात्रा । उपरोक्त औपधि रोगी को 
एक माह तक्र नेनी चाहिए । 
द्वितीय मास -चन्द्रप्रभा घटी १२४ मित्रा , चन्द्राभृत 
रस १५० मिग्रा स्पर्णभूपति रस १०४५ मितग्रा, लक्ष्मी 
बिलास रंग १२४५ मि ग्रा, हस्ताल भस्म छ५ मित्रा | 
एक मात्रा--उपयु क्त औपधिया सुबह शाम मधु के साथ 
ही देनी चाहिए। इश्के अतिरिक्त च्यवनप्राण अब्लेह 
(अप्टवर्गयुक्त) तथा वासकासव रोगी को देना चाहिए । 
इसमे रोगी की कास मे कमी होकर शरीर मे ताकत 
आयेगी । क्योंकि हरताल भस्म गम होती है, इसलिए 
दूध की मात्रा बढा देनी चाहिए । अगर रोगी कमभोर 
हो तगा गर्म प्रकृति वादा हो तो इसके साथ-२ प्रवाल 
पिप्टी, मुक्ता शुक्ति पिप्टी या गितोय सत्व का प्रयोग 
करना चाहिए । 
तृतीय मास--अभ्रक भस्म १२४५ मिग्रा, शिक्षा- 
जत्यादि लौह २५० मि ग्रा, त्रिभुवनकीति रस २४५० 
मि आ, शज्धू भस्म ११४ मि ग्रा, सितोपलादि चूर्ण 
१ ग्राम-- एक मात्रा । यह औपधि निरन्तर तव तक 
रोगी को देते रहे जव तक कि वह पूर्ण रूप से स्वस्थ 
नहीं हो जाये । 
विशिष्ट औषधि-- 
रुदन्ती फल क्षय रोग में बहुत लाभकारी पाया गया 
है । यह फल, चूर्ण तथा टिकिया के रूप में उपलब्ध है । 
अगर रदन्ती फल के साथ-र२ स्वर्ण बसन्‍्त मालती का 
भी प्रयोग कराया जाये तो शीघ्र लाभ होता है । 
रदनों बीपसुल (आयुर्वेदिक औपधि)--रदनो कंपसूल 


भी क्षय एवं पुरानी खासी में अत्यन्त गुणकारी एवं 
लाभकारी प्रमाणित हुए है। इन कंपसूलो को ६-६ घटे 
उपरात दिन में चार वार देना चाहिये । 

दोनो औपधिया “निर्मल आयुर्वेद सस्थान, अलीगढ़” 
(उ० प्र०) में उपलब्ध है। रुदन्ती फल चूर्ण रूप में भी 
उपतब्ध है ! 
अन्य आयुर्वेदिक औषधियां-- 

निम्नलिखित औषधिया क्षय में लाभकारी है--- 

[१] आनन्द भैरव रस, [२] जातिफलादि चूर्ण,[३] 
महा द्वाक्षारिप्ट, [9) बलादि घृत, [५] जीवच्ती घृत, 
[६] दशमूलारिप्ट [७] शिवा गरुटिका, [८] आरोग्य 
वडिनी वटी [४] नृपति वल्‍लभ रस,[१० | वेक्रान्त भस्म 
[११] छज्भाश्र रस [१२] हेम गर्भ पोटली रस, [१३] 
मक्रध्वज, [१४] पिप्पली चूर्ण, [१५] चतुमु ख रस, 
[१६] लोहासव, [१७] स्वर्ण भस्म, १८] अप्वगधारिप्ट, 
[१६] मृत सजीवनी सुरा, [२०| प्रवात पिप्टी, [२१] 
कामदुधा रस, [२२] टड्डूण भस्म, [२३] स्फटिका भस्म 
[२४] मुक्ता शुक्ति, [२५] अभ्रक भस्म, [२६] मुक्ता 
पिष्टी, [२७] वासावलेह, [२८] चैलोक्य चिन्‍्तामणी 
[२८] ब्राहममी वटी, [२६] स्मृतिसागर रस, [३१] महा- 
लक्ष्मी विलास रस, [३२] सौभाग्य वटी, [३३] चित्रक 
हरीतकी, [३४] मुलहठी चूर्ण, [३५] लवगादि वही, 
[३६] एलादि वटी, [३७] व्योषादि वटी, [३८] छोटी 
पीपल चर्ण, [३४] कास मर्देन वटी, [७०] महाज्वराकुश 
रस [७१] गौदन्ती भस्म आदि । 

शर्क रासधुसयुकत नवनीत लिहन्क्षयी । 
क्षीराशी लभते पुष्टिमतुल्से राजयद्समिक' |॥ 

शक्कर, मधु मिलाकर मक्खन के साथ सेवन करे | 
विपम मात्रा मे मधु तथा थी का सेवन करने से भी 
राजयक्ष्मा मे लाभ होता है। मै 


उर्सतोया॥#एहपाए दास 
20800 20 6 कस नश्क्छट के 


श्री गैद्य अम्वालाल जी जोशी आयुर्भेद केशरी 
आयुर्वेद जगत के जाने माने विद्वान है। सन्‌प&८र 
में आप धन्वन्तरि' के 'ज्वर चिकित्सांक' का सफल 
सम्पादन कर चुके हैं! सापेक्ष निदानांक के दो 
भागो का भी आपने लेखन-सम्पादन किया है। 


धधन्वन्तरि' का कोई भी बृहद्‌ विशेषाक ऐसा नहों है ५ 


जिसमें आपकी लेखनी के दर्शन नहीं हो, आप 
अत्यन्त ही सौम्य स्वप्नाव के, तथा आयुर्वेद 
की सेवा के लिये तत्पर है । आपको 
बिदता तथा स्वाध्याय शीलता आपके लेखों में 
पग-पग पर दृष्टिगोचर होती है। आपने कई 
आपयुर्गेदीय प्रन्थो की रचना की है जिनसे “वाल्मीकि 
रामायण में आयुर्गेद' प्रमुब॒ है। 'धन्वन्तरि' एवं 
मुझ पर आपको सर्देव कृपा बनी रही हैे। इस 
वर्ष भो “औषधि प्रतिक्रिया एवं निवारण अड्धू! का 
सम्पादन भी आप ही कर रहे हैं। भगवान 
धन्वन्तरिं आपको शत वर्षायु बनायें यही प्रार्थना 
है । --दाऊदयाल गर्ग । 
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यो तो सभी फुफ्फुस व्याधिया दु स्साध्य एवं कष्टप्रद 
हैं परन्तु राजयक्ष्मा, उरुस्तोय, उर क्षत तथा वक्ष शोथ 
विशेष रूप से कच्छ साध्य कही जाती है । उरुस्तोय जैसा 
कि इसके नाम से स्पष्ट है-वक्ष मे पानी भर जाने को 
कहते हैं । इसी अकार दूसरी व्याधि फुफ्फुसावरण प्रदाह 
भी दोनो फुफ्फुसो के ऊपरी आवरण में दाह तथा शोथ 
| हीजाने से होता है । यो सामान्यत सभी फुफ्फुस रोगों 
के सामान्य कारण एक से ही है परन्तु इनके विशेष 
कारण भी होते है । 
आयुर्वेद के आधे ग्रस्थो मे उरस्तोय तथा फुपफुसा- 
वरण प्रदाह का प्रथकेत उल्लेख नही प्राप्त होता है । 


माना जा सकता है कि इन दोनो ही रोगो को आचार्यों ने 
राजयक्ष्मा या क्षय यक्ष्मा या क्षय रोग के अन्तर्गत हरी 
माना हो । ऐसा भी सभव है उस सम्रय इस रोग का 
प्रचलन न हो । माधव निदान के परिशिष्ट भाग में तथा 
भैषज्य रत्नावली मे इसका नामोल्लेख मिलता है । ग्रन्थ- 
कार ने इसके कारणों मे जीणे विपभ ज्वर, प्रवाहिका, 
जीणं अदिसार, प्लीहावृद्धि, पाडु रोग, शोथ, अबु द, 
हृदय रोग, उदर रोग, यकृदवुद्धि, वुक्क रोग आदि की 
वृद्ध अवस्था में उपद्रव रूप में उरस्तोय रोग हो सकता 
है। बाह्य आघात तथा अन्य आगन्तुक कारणों से, 
कीटाणुओ के विसपंण से, फुफ्फुसावरण में तोय तथा दाहु 








९ बाध्य #छ्चा [४ 
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प्रतिक्रिया व्यक्त होती है । 
इस रोग के पूर्वरूप में फुफ्फुसा- 
वरण शोथ या प्रदाह हता हैँ तदनन्तर 
फुफ्फुस के पाउव भाग की आवरणकला 
के एक भाग में या इससे अधिक भाग 
में तरल पदार्थ भर जाता है। रोग 
की उग्रता तथा मन्दता इस तरल की 
सम्रहीत मात्रा वर निर्मेर रहती है । 
अधिक तरल होने पर रोग तीत्र तथा 
कम नरल होने पर रोग मन्द है ऐसा 
मानना चाहिए । दोनो पारवों मे तरल 
भर जाने पर रोगी को मृत्यु भय 
| रहता है। यूनानी मत इस रोग में 
| सुस्पष्ट नही है । 


फुप्फुस जारीर-- 
मानव मे दो फुफ्फुस हैं। उनका 
काम श्वास प्रश्वास क्रिया को सम्पन्त 
_5५-५ करना है। वे श्वास द्वारा वायु को 


की वृद्धि होकर ये रोग उत्पन्न हो जाते है। फिरद्ध ग्रहण कर प्रश्वास द्वारा वायु छोडते हें । दोनों 


रोग भी उपरोक्त दोनो रोगो को उत्पन्न कर सकता है । 
शवसनक ज्वर तथा राजयक्ष्मा की अग्निम अवस्था में ये 
रोग पैदा होजाते है । 
भैपज्य रत्तावली मे शीत लगने से तथा फुपफुसो 
पर चोट लगने से ज्वर, मौक्तिक ज्वर, सन्निपातिक ज्वर, 
राजयक्ष्मा तथा अन्य विविध प्रकार के फुफ्फुस रोगो, 
यक्कद्‌ रोग हारा उत्पन्त पाण्डु रोग एव शोथ के कारण 
तथा अन्य ऐसे ही कारणो से इन रोगो की उत्पत्ति मानी 
गई है। सववे प्रथम फ़ुफ्फुसावरण शोथ व ॒प्रदाह होता है 
तथा तदन्तर वहा तरल एकत्रित होकर उरस्तोय वन 
जाता है । कभी-२ शोथ या प्रदाह स्वत्त ही या औषधि 
द्वारा धीरे-२ कम होता जाता हे और रोगी स्वस्थ हो 
जाता है ओर रोग आगे नही बढ पाता । परन्तु कभी-२ 
रोग उग्ररूप घारण करता जाता हे और फुफ्फुसावरण 
में पीतत रग, श्वेत रज्भ का, लाल रज्ू का अथवा लालिमा 
लिये श्वेत रद्भ का तरल (जैसा भी अवसर हो) भर 
जाता है । ऐसा होते पर तीन्र ज्वर के रुप मे इसकी 


फुफ्फुस एक श्लेप्मिक झिल्ली से आवृत रहते है । यह 
आवरण फुफ्फूसो की रक्षा करता है। इस आवरण की 
झिल्ली द्वारा दोनो फुफ्फुस दोनो ओर से नुरक्षित रहते 
हैं । दाहिना फुफ्फुस कुछ चौडा और भारी तथा वाया 
फुफ्फुस कुछ लम्बा होता है । यह दाहिने से कुछ हल्का 
होता है। फुपफुस स्निर्घ सरस तथा मद होते है । 
फुफ्फुसो मे अन्तर्वायु कोष होत हैं जिनमे वायु भरी रहती 
है। फुपफुस का सकोच प्रसारण कारय प्लूरा के दो पर्तो 
वाले थैले मे जिसे 'प्लूरा' रहते हैं निर्वाध और सुगमतया 
जीवन भर चालू रहता है। 


फुफ्फुस के इस आवरण पर जो फुफ्फुस की सतह पर 
चिपका रहता है या उसकी झिल्ली पर वाह्याघात, चोट 
या झटका लगने से, शीत, संर्दी, ऋतु परिवर्तेत आदि 
उपरिलिखित कारणो से यह झिल्ली क्षुव्ध होजाती 
है । फलस्वरूप इसमे प्रदाह, शोथ उत्पन्न हो जाता है । 
इसमे अतिशय वेदना तथा चुभन हो जाती है जिसे 
फुपफुस अ्दाह कहते हैं। रोग आगे बढने पर इसमे तरल 





पदार्थ का सग्रह होकर उरस्तोमष का रूप धारण करता है। 
रोग परीक्षण--उरुस्तोय में ज्वर प्रधान लक्षण है। 
रोगी श्वसन क्रिया में विशेष कष्ट का अनुभव करता है । 
पाएवं भाग में जहा तरल एकत्रित हे वह भाग ऊपर उठा 
हुआ होता है । पाश्वं पीडा, शुष्क कास, तृष्णा, मन्दाप्नि, 
निर्बलता, श्वसन कप्ट आदि लक्षण प्रकट रहते हैं। रोगी 
की नाडी सूक्ष्म, तीक्षण तथा शणीकघ्रगामिनी होती है । 
उर परीक्षण यन्त्र (8०७॥०६5००००) से शब्द श्रवण करते 
पर अ शास्थि ($८890) के निम्न कोण पर एक या 
आधा इन्च स्थल पर शुष्क (रुक्ष) प्लूरिसी में घर्पण 
( प्राणाणा ) शब्द सुनाई देता है । तरल भर जाना 
प्रारम्भ होने के बाद उस स्थान पर कोई णव्द युनाई नही 
देता । फुफ्फुस के सकोच प्रसारण की गति भी कुछ मन्द 
पड पाती है क्योकि वह फुफ्फुसावरण में सग्रहीत तरल से 
दव जाता है । अधिक तरल सग्रहीत हो जाने पर फुफ्फुस 
की सकुचन आकुज्चन शक्ति सर्ववा जाती रहती है। 
फुफ्फुस प्रदाह में ( शुष्क उस्स्तोय में ) रोगी को काम 
करते ही वक्षशुल का अनुभव होता है अत वह काम 
करता बन्द कर देता है अथवा काम को रोकने का प्रयत्व 
करता है। 
एलोपैथी-मत--इस रोग का निदान तथा इसके 
लक्षणों के स्पष्ट व विशद अध्ययन के लिए आधघु- 
निक मत का अवलोकन करना आवश्यक है । इस मत 
से फुफ्फुसो का णोययुक्त होना प्रधान लक्षण हे जो प्राय 
यक्ष्म के जीवाणुओं हारा सक्रमित होता है। यह 
युवा आयु वालो को अधिक होता हे । इसके कीटाणु 
प्रथम नीचे के भाग में जमा होते है। वहा शोथ तथा 
प्रदाह उत्पन्त करते हैं। इसके दो प्रकार है-(१) शुष्क 
प्लूरिसी (99 फ़ांपधा59) तथा (२) तरल प्लूरिसी 
जए८६ ९००5४) । शुष्क प्लूरिसी आरम्भिक अवस्था हे 
तथा कुछ काल तक रोग प्रभाव रहने से इसमे तरल 
भरना आरम्भ हो जाता है । जब तरल अल्प मात्रा मे 
तथा जमने लायक हो तो वह जमकर तत्तुमय फ़ुफ्फ्‌ सा- 
वरण भ्रदाह हो जाता है। इसका समावेश शुष्क प्लूरिसी 
में किया जाता है | इसमे बाहरी दीवार के भीतरी भाग 
में सव जगह या कभी-२ एक दो या इसके अधिक स्थानों 
पर शोथ हो जाता है। ऐसा होने पर नसे तथा वाहिनिया 
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जीर्ण डर स्तोयजन्य ज्वर (ए॥0गरा० ?98०॥॥७ ) 
में रोगी का एक माह का तापमान चाट 


फट जाती हैं । लचब्ीली धातु की मात्रा कम होकर उसमे 
जमने की शक्ति अधिक होती है । अत बह कर अपनी 
सतह की ओर ठहर कर जम जाती हे) उसमे लाल 
कणिकाये, श्वेतकणिकाये और आवरण के कटे लच्छे फस 
जाते है । यह तन्तुमय अवस्था है । इसके ऊपर की सतह 
चिकनी चमकदार रूखी होकर खरखरी हो जाती है । 
तरल प्रकार मे लसीका की मात्रा अधिक तथा 
तुस्तुओ की मात्रा कप होती है ।यह दोतो ही अवृस्थाओ 


४९ 7009 ीट004] संक्रामक रोग चिकित्सा | 


में होना सभव है यानि प्रारम्भिक अवस्था में तथा तद- 
न्तर भी इसमे द्वव की मात्रा अधिक होती है। इसका 
उपचार करते समय दो ही विधिया उपयोगी होती है-- 
(१) द्रव का बन्त्रों द्वारा निष्कासन तथा (२) द्रव 
का औपधियों द्वारा शोपण । मह॒पि लुश्र्‌ त द्वारा निर्देशित 
विधि से त्रिकर्चक गस्त्र से यह क्रिया सभव है परन्तु यह 
क्रिया लघु हस्तणल्य चिकित्सक द्वारा ही की जानी चाहिये । 
सम्पूर्ण द्रव एक वार मे ही सहसा न निकालना चाहिए । 
रोगी का जी घवराने लगे तो द्रव निष्कासन वन्द कर 
देना चाहिए । एक दो दिन बीच में देकर फिर द्रव 
निष्कासन का प्रयास किया जाना चाहिए | 
तरल शोपण के लिये अनेक आयुर्वेदीय योग हैं -- 
चिकित्सा व्यवहार में अनेक चिकित्सक ऐसे होगे जिन्‍्होने 
मेरी तरह इस चिकित्सा मे सफलता प्राप्त की होगी । 
चिकित्सा सुत्र-- 
आयुर्वेदीय चिकित्सा करते समय निम्न वातो पर 
ध्यान देवा आवश्यक है-- 
(१) द्रव शोपक औषधियों का प्रयोग 
(२) कफ नाशक औपधियो का उपयोग 
(३) मूत्नन औपधियो का व्यवहार ह 
/ (४) बलवर्धक औषधियों का सहयोग 
शुप्क फुफ्फुसावरण प्रदाह मे निम्नलिखित आयुर्वे- 
दीय औपधिया लाभप्रद पाई गई हे-- 
शृद्धाराभ्र रस-अ श्रक भस्म ८ भाग, कप र, जावित्री, 
खस, गजपीपल, तमालपत्र, लौग, जटामासी, तालीस पत्र, 
दालचीनी, नागकेशर, कूठ और धाय के फूल सभी चौथाई 
चौथाई भाग । हरड, बहेडा, आवला, सौठ, काली मिरच, 
पीपल ये सभी १/८-१/८ भाग, छोटी इलायची दाने 
जायफल, शुद्ध गन्धक ये सभी आधा-आधा भाग, पारद 
चौथाई भाग | 
विधि--प्रथम पारद गन्धक की कज्जली करे फिर 
इसमे अभ्रक भस्म मिलाकर घोटे । तदनन्तर सभी काष्ठ 
ओऔपधियो का चूर्ण मिलाकर खरल करे । मात्रा-१-१२त्ती 
आज्भ भस्म--कर्क एवं स्नृही दुग्ध मे भस्म की हुई। 
मात्रा २-४ रकत्ती । 
अभ्रक भस्म (सहस्रपुटी)--मात्रा आधी रत्ती से 
९ रत्ती आवश्यकतानुसार । इन औध घधियो का प्रयोग या 
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तो अकेले मे ही किया जाय या आवश्यक्तानुसमार मिश्रण 
कर किया जाब | अनुपा न--वासापतन्न रवरख । 

पुनर्नेवाप्टक--पुनर्न वामूल, निम्ब की अन्‍न्तर्छाल, 
पटोलपत्र, शुण्ठी, दास्हरिद्रा तथा हरीतकी समभाग 
(बगसेन) मात्रा १०-२० ग्राम । 

पुनर्नवा युरा सार (लिक्विट एस्ट्र्ट आफ पुनर्नेवा)- 
मात्रा--१ चम्मच पानी मिलाकर । 

पुनन॑ंवा स्व॒रस-मात्रा १०ग्राम । 

सहयोगी द्रव्य--वज्जक्षार अबबा यवक्षार | कासा- 
धिक्‍्य होने पर तालीमादि चूर्ण (चरक) 

पीडा शान्ति के लिये--(१) राजिका-बलसी प्रलेप 
(२) दशाज्भ लेप (३) नालुका प्रलेप (४) मुर्गी के अटे 
की जर्दी का लेप (५) ब्राण्डी--को लगाना (६) नील- 
गिरी के तेल की हल्की मालिश । अन्य वेदना शामक 
ओऔपधियो में समीर गज केशरी रस तथा वेदनान्तक रस । 
क्वधित जल का प्रसेक । 

अत्यधिक दर्द होने पर पैथीडीन का इस्जेक्शन 
लगाना उपयुक्त है । आरोग्य वर्धेनी वटो (रस रत्न 
समुच्चय) रुदन्ती मिश्रण (धन्वन्तरि) 

विशेष इस रोग की चिकित्सा करते समय रोगी 
को हृदय वलप्रद औष प्रिया देनी चाहिये । 

उरस्तोय की चिकित्सा मे निम्न औपधिया अनुभूत 
तथा उपयोगी पाई गई हैं--- 


पचसूत रस--पारद ४० त्राम, हिंगुल (शुद्ध) १० 
ग्राम, सोमल २० ग्राम, शुद्ध गन्धक ४० ग्राम, रस सिन्दूर 
६० ग्राम, रस कपूर 5० ग्राम--सवको यथा विधि 
कज्जली कर मिला ले। छोटी दुद्धी के रस की ३ भावना 
देवे । फिर सुखाकर चूर्ण आतशी शीशी मे भरकर कपड 
मिट्टी कर सूखने पर मन्द मध्यम तथा तेज आच देवे- 
६ घटे बाद शीशी पर डाट लगा दे। २७ घटे तक 
तीब्राग्नि देने के वाद यले पर लगी औषधि को खरच 
कर निकाल ले। मात्रा १/४ रत्ती-अद्र॑क स्वरस, 
तुलसी स्वरस तथा मधु अथवा बहेडा, मुलहठी, वासा 
पत्र के क्वाथ में मिश्री मिलाकर । 

सुधानिधि रस (भपज्य रत्नावली) मात्रा-१-२ रत्ती 
मधु के साथ लाभ करता है । 


प्रयोग---षडग्रुण वलि जारित मकरणघ्वज, सहालक्ष्मी 


जिद शीश शी। संक्रामक रोग चिकित्सा) 


बिलास रस (ना युक्त), मंशा भस्म, फफकेतु रस 
प्रत्येक १०-१० ग्राम | सबदोी यरल कर नूध्म मिश्ण 
बातें । स्व प्रथम मररध्वज को खरलकर नसम्द्रिका 
रहित करने । फिर रबनएण कर सभी ओऑपतधियों को 
मिलाकर रखें अर वा दस में झालकर मधुसह पिलावे | 
मात्रा $ रत्ती दिन में ३-४ घार आवश्यवातानुमार । 
प्रयोग--घछुद्ध अप्ठ सस्कारित पारद तथा शुद्ध गधक 
आवलासार मिलाणर निःचन्ा कज्जली करें। फिर 
शतपुटी अश्चक, नाग भस्म,सोमनाथी ता भस्म (अमृती- 
करण की हुई) रस सिंदूर, लोह भस्म (शतपुटी) समान 
भाग सिच) लेकर मर्दन करे । 
भावसा--स्वु ही दुग्ध, जम्बीर स्व॒रस, वासा पत्र 
स्वस, लिम्रक बवाब, करवीर पत्र स्थर॒स, दन्‍्ती मूल 
क्वाब, कृष्ण भिरती प्रयाते, उचिला कयाथ उन सभी 
औषधियों की ७-४ भावना देकर फिर उसकी टिकिया 
वनाकर सुसा कर शराब सम्पुट करे। फिर बालुका यत्र 
में ३ पहर अग्नि दें । शीतल होने पर सरल कर निकट, 
पढद्पषण, बच, शुद्र वत्सनाभ तथा रजनी चूर्ण ४-७ मण्णा 
मिलाकर अद्वक के रबरस में बंटी बनालें। साना- 
१-१ रत्ती | अनुपान---अद्रका स्वरस तथा मघुसह । 
प्रयोग--सहन्षपुटी अश्नरक, चन्द्रोदय, मुक्ताभस्म, स्वर्ण 
भस्म, वृहद झ्ाज्भाराफ्न रस, शाज्ञ भस्म समान मात्रा मे 
मिश्रण कर रखलें। मात्रा २ रत्ती । अनुपान तुलसीपतर 
स्वरस तथा मधु । 
बवाथ--वबादाम पेटिका ४० ग्राम, कालीजीरी १२ 
ग्राम, रजनी चूर्ण २५ ग्राम, वासापत्र (श्याम) ५० ग्राम । 
मात्रा-१०-२० ग्राम-यह क्वाथ स्वयं में या सहपान के 
रूप से लाभ करता है--अनुभूत है । 
पिप्पलीमूल चूर्ण--उत्तम प्रकार की पिप्पली मूल 
की गाठ को चूर्ण वनाकर १ ग्राम की मात्रा से प्रारम्भ 
कर नित्य १ ग्राम बढाते जावे । इस प्रकार १० ग्राम 
तक बढाकर फिर उतारे-इस प्रकार आवश्यकता पडने 
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पर दुवारा या तिबारा व्धमान कल्प करा दें । 

अनुपान-दुग्ध । 

रस माणिव्य-मात्रा-१-२ रत्ती मघुसह | यह औषधि 
भी अन्य औपधियो के साथ मिश्रित कर दी जा सकती है। 
जूल शासक औपध्रियों में वात विध्वसन रस देय है । 

विहार--5स रोग के प्रकट होते ही रोगी को शैया- 
गत रखना चाहिए। पूर्ण विश्राम की इस रोग में आव- 
श्यकता है| रोगी को स्वच्छ वायु वाले कमरे मे रखना 
चाहिए । छाती पर गर्म वस्त्र लपेटे रखना लाभदायक 
है । आवश्यकता होने पर प्रलेप, तैल मर्दन, पुल्टिस, सेक 
करना उत्तम है । 

पथ्य--द्रव पदार्थों का प्रयोग उचित सेवनीय है। 
दूध सावूदाना, अगूर रवरस, पौष्टिक तथा सुपाच्य 
भोजन, मूनल खाद्य, मलावरोध को दूर करने वाले 
खाद्य देने उत्तम है । पीने के लिये हर समय गर्म पानी 
दिया जाना चाहिए । थोडा लाभ हो जाने पर दलिया, 
मृग की दाल, थूली, घिचडी आदि दी जा सकती है। 

अपध्य -- शीतल जल, शीतल वायु, कफ वर्धक पदार्थे 
गरिप्ट भोजन, खठाई का आग्रहपूर्वक त्याग करना 
चाहिए । इस रोग से मुक्त होजाने के बाद भी एक वर्ष 
तक पथ्य पालन करना आवश्यक है। श्रम, मैथुन से, 
बचना चाहिए । दिवास्वप्न (दिन मे सोना) शीतल जल 
से स्तान, क्रोध, विवाद, लठाई-झगडा, जोर से बोलना, 
जोर से गायन, मुख वाद्य (वासुरी-बैड बाजा आदि) का 
सर्वया त्याग करे । 

विशेष--उरस्तोय अपनी प्रारम्भिक अवस्था में 
ओऔपधि चिकित्स्य है परन्तु रोग की उम्रावस्था मे जब 
पूय अधिक वढ गया हो यन्च्र साष्य है। क्षय जन्य 
उरस्तोय मे क्षय रोग की चिकित्सा की जानी चाहिये। 
कैन्सरजन्य उरस्तोय मे कैस्सर की चिकित्सा करनी 
चाहिए। इसी प्रकार से रोग के मूल कारण का अवलो- 
कन कर रोगी की चिकित्सा करना उपयुक्त है। 
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डगरा, जिला गया (विहार) 


नाप की 


जिस विशेष स्थान पर जहा भी शोथ, प्रदाह उत्पन्त 
होता है वहा के अनुसार बसे ही विशेष विभिन्‍त नाम 
दिये गये हैँ-- ॥॒ 

(१) खण्डीय फुफ्कुस प्रदाह ([[.0ंछा शाण्पा०-, 

, 78)- फुफ्फूस के एक खण्ड मे जिसमें तीनो स्तर की 
वायु प्रणालिया सम्मलित अथवा भरी है अर्थात सम्पूर्ण 
फेफड़े के एक खण्ड में जो प्रदाह उत्पन्त होता हे उसे 
खण्डीय फुफ्फूस प्रदाह कहते है । इसे ही रवसनक ज्वर 
(न्यूमोनिया) कहते है और जब दोनो ओर के यखशण्डो में 
होता है त्त4 उसे डबल' न्यूमोनिया कहा जाता हैं। यह 
प्रथम प्रकार सबसे भयानक और साधातिक होता है । 

. (२) फुपफुस प्रणा लिका प्रदाह (8/णाणी०कालप- 
प्रणा&)--फेफडे में जो सूधमतर एवं सूक्ष्मतम वायु 
प्रणालिया हैं। इनमे उत्पन्त शोथ को ब्रॉको न्यू मोनिया 
कहते है । 

(३) तीन्र खासी (&८प्रा० 070॥5)--कण्ठ के 
नीचे जो स्थुल वायु मार्ग है, इसमे उत्पन्त प्रदाह से तीज्र 
खासी उत्पन्त होती है । 

(४) फुफ्फुसावरण शोथ (?]०05५)--उरस्तोय, 
राजयक्ष्मा, इन दोनो का वर्णन पृथक-पृथक किया गया 
है । यहा पर विषयान्तर के कारण वर्णन करना भम्भव 
नही है । : 

यह व्याधि विशेषकर शिशिर एवं बसन्‍्त ऋतु मे 
होती है। आयुर्वेदीय सहिताओ में लिखा हे कि कफ का 
सचय शिशिर,मे होकर बसन्‍्त ऋतु में कुपित होता हे । 
जिसके कारण से कफजन्य व्याधिया उत्पन्न होती है । 
एक वर्ष से कम आयु के बच्चे तथा एक वर्ष से १० वर्ष 

के बालकों मे और ५० वर्ष के मध्य आयु वालो को यह 
रोग.अर्थात्‌ खण्डीय फुफ्फुस प्रदाह (श्वसनक ज्वर) 
विशेष कर होता पाया गया है। इससे स्पष्ट होता हे 


कि दुर्बंत अधेड़ अवस्था के तथा अति फोमल स्वभाव के : 


५ 


बच्चो को विशेष होता है । यदि यह रोग एक बार किसी 
को हुआ है और असावधान रहता हो, आहार बिहार 
भी ठीक न हो तो उस व्यक्ति को जीवन प्ंन्‍्त वारम्वार 
यह रोग होने का भय बना रहता है । 

आयुर्वेद मे लोबर न्यूमोनिया का स्वतत्र वर्णन 
प्राप्त नही हे। यह एक संक्रामक व्याधि हे। जब 
फुफ्फुस के एक खण्ड में होता है तब उसे प्रचलित नाम 
न्यूमोनिया (श्वसनक ज्वर) कहते है और जब दोनो 
खण्डो में होता.हे तब उरो इबल न्यूपोनिया कहते हे । 
इस व्यावि के उत्पन्त होने के साथ तीक्र ज्वर होता है 
और निश्चित समथ तक अपनी भयानकता एवं तेजी 
दिखाकर अन्त मे' अकस्मात ज्वर उत्तर जाता हे, इसके 
साथ ही श्वास, खासी, पसलियो में असहनीय वेदना, शल 
के समान दर्द, अण्ट-सण्ट बकना, प्रलाप, अनिद्रा आदि 
लक्षण दिखाई पडते है । 


कारण--- 

इस व्याधि को उत्पन्न करने वाले एक विशेष 
प्रकार के अतिसुक्ष्म जीवाण्‌ होते है जिन्हे न्‍्यूमोकोक्कस 
(?7००7०-००००७) कहते है । स्वस्थावस्था मे भी यह 
जीवाण्‌ कण्ठ, मु हू मे उपस्थित रहते है और जब अपनी 
अनुकूल परिस्थिति पाते है तब रोग उत्पन्न कर देते हैं । 

ये जीवाण, वात श्लेष्मिक ज्वर, भान्त्रिक ज्वर, 
प्लेग आदि भी उत्पन्त करते हे । विशेष कर रोगी 
के फुपफूस से श्लेष्मा द्वारा निकल कर जब दूसरे 
स्वस्थ व्यक्ति के अन्दर प्रवेश करते हैं तब फुफ्फुस मे 
पहुच कर रोग उत्पन्न कर देते है । इसके अतिरिक्त 
निम्न कारण भी होते है जो इस प्रकार से है--- 

(२) उष्ण और नमी वाले जलवायु के स्थान से 
एकाएक ठडे एवं सूखे स्थान में आजाना, अत्यधिक 
मेहनत करना, विपम ज्वर, वृकवक शोथ, यकृत शोथ 
आदि से दुर्बंल होने के उपरान्त, शराब आदि नशीली 
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बस्तओ का अति सेवन, अनियमित आहार विहार, 
स्‍्तान, भोजन कसरत आदि करना, कफ कारक पदार्थों 


का विशेष सेवन, अकस्मात वर्पा में भीगना आदि मी 


रोग उत्पति मे कारण होते है । 


सापेक्ष निदान--- 

शारीरिक विकृति और प्रत्यक्ष रोग लक्षणों एव 
छाती परीक्षा से रोग की पहिचान सरल होती है। 
परन्तु बच्चो मे प्रणालीय फ़ुफ्फुस प्रदाह से इसका भेद 
करना अथवा पहचान करना अत्यधिक कठिन होता है । 
क्योकि वहद फुफ्फुस प्रदाह को तरलमय फुप्फुसावरण 
प्रदाह से पृथक करना अत्यन्त ही कठिन होता है फिर 
भी पहिचान की दो पद्धितिया इसमे अपनाई जाती है-- 

प्रथम यह कि मूत्र में आने वाली क्लोराइड की 
मात्रा बहुत ही कम होजाती हे । जवकि दूसरे प्रकार के 
प्रदाह मे कम नही होती । दूसरा यह कि फुफ्फुसीय प्रदाह्‌ 
मे सचिका डालने पर तरल पदार्थ नहीं निकलता है, 
किन्तु फ्‌ पफुसावरण (उरस्तोय) प्रदाह मे सूचिका डालने 
पर तरल पदार्थ निकलता है । 
शॉरीरिक विक्ृति-- 

इस व्याधि को उत्पन्न करने वाले एक विशेष प्रकार 
के जीवाणु जब नाक, मुह के मार्ग से फेफडो मे प्रवेश 
कर व्याधि उत्पन्न करते है तब इस रोग की चार 
अवस्थाये होती हें-- 

(१) प्रथमावस्था--उपयु क्त विवेचन में वायु कोष्ठको 
का वर्णन किया गया है, उनके सेलो मे शोथ उत्पन्न 
होता है और उस शोथ के स्थान का रक्त उनमे से रक्त 
का जलीयास रिस-रिस कर उन्ही वायु कोण्ठको मे संग्रह 
हो जाता है | इस स्थिति में फेफड़े का शोथ युक्त आक्रातत 
भाग रक्त के समान लाल तथा भारी हो जाता है एवं 
फ्पफ्सावरण मे भी शोथ हो जाता है क्योकि उन 
सेलो मे रक्त एवं पानी भर जाता है। यही कारण है 
कि वायु का प्रवेश अत्यधिक कम हो जाता है जिसके 
कारण रवास की आवाज कम सुनाई पडती है। सेलो मे 
शोथ और स्राव से वे चिपकी अवस्था में रहती, जब 
एकाएक वायु का प्रवेश होता हे तव चरचराहट के शब्द 
के साथ खुलती है। इसलिये करकराहट की आवाज सुनाई 
पड़ती है । प्रथमावस्था के पुरा होने मे दो तीन दिन 


का समग्र लग जाता है । 

(२) द्वितीय अवस्वा--टस अवस्था का प्रारम्भ उस 
समय होता है जब फुपफुस का आक्रात भाग ठोस रुप मे 
हो जाता है क्योंकि बायु कोप्ठगे में रक्त खब पानी 
जम जाता है जिसके कारण ठोसपन आ जाता है । 


जमे हुए इस रक्त एवं पानी में कुछ सेले भी होती हैं 
तथा रक्त के लान एवं श्वेत कण 'भी होते है जिसे 77९0 
#क्‌कारयाएणा अवरथा कहा जाता है। इसमे फकफड़े 


का आक्रान्त भाग यकृत के समान ठोस हो जाता है। 
इस कारण उसमे न वायु थाती भौर न जाती है । छातो 
पर स्टेथिस्कोंप यत्र के द्वारा श्रवण करने पर केवल वायु 
मार्ग के आने जाने का ही शब्द सुना: पडता है । 

(३) तृतीय अवस्था --उस तृतीय अवस्था को ग्रे- 
हेपादाईजेशन (070४ ॥6छ9क720) कहते हैं। इस 
अवस्था के पहुचते ही वायु कोप्ठको के अन्दर के रक्तकण 
एव रक्तजल अथवा रक्तवारि विलीन हो जाती है और 
इनके स्थान पर पीले रज्भ के पृथ (975) जैसा पदार्थ 
भर जाता है । परन्तु फेफड़े का वह भाग ठोस ही रहता 
है, साथ ही रोग अपनी चरम सीमा पर पहच जाता है। 
तीत्र ज्वर, निद्रा का नही आना, अर्ध सुप्त अवस्था में 
रोगी प्रलाप करता, अण्ट-शण्ट बकता है। कारण रोग 
विप का प्रभाव अधिक रहता है जिसे टाकसीमिया 
की अवस्था भी कहते है। दिल की घट्टकन बढो 
हुई, नाडी तेज, फ फडे में रक्त का प्रवेश नही हो पाता है 
जिससे मृत्यु सम्भव हो जाती है । कारण फुप्फुस कफ से 
आच्छादित रहता है। इससे श्वास की गति तीन्न होजाती है। 
यह तीनो अवस्थाये तीन से सात दिन के अन्दर रहती हैं । 

(४) चतुर्थावस्था--इस चतुर्थ अवस्था को रिजो- 
लूशन (एे०5०आंप्रा०7) अवस्था कहते हें । यह अवस्था 
दोनो ओर को उन्मुख रहती है । रोगी आरोग्यता की 
ओभोर बढता अगवा मृत्यु के मुह मे पहुच जाता है। 
यदि शोथ वाला स्थान खंह गलकर पूय से भर उठे तो 
समझना चाहिए कि रोगी असाध्यावस्था में पहुच गया 
है और मृत्यु निश्चित रूप से हो जायगी। किन्तु वायु 
कोष्ठको के अन्दर जो पदार्थ से भरे हुए थे वह इस 
अवस्था में विलीन होने लगे स्नाव का अधिकाश भाग 
क्रमश. रक्त मे मिश्चित होने लगे एव उसका भाग कफ के 
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रूप में दस्त के साथ. निकलता रहता है मी आरोग्यता 
का लक्षण है | इसीसे इस अवस्था में कठोरपन लिए हुये 
मिश्रित करकराहुट सुनाई पड़ती है। जो धीरे-२ कम 
होती जाती है। श्वास प्रणाली से जो श्वास आती थी 
और सुनाई पडती थी वह कोष्टक मे से आने-जाने लगती 
है अर्थात्‌ फेफडा अपनी स्वस्थावस्था में होजाते है। 
अतएव उपयुक्त यह चारो अवस्थाये वैज्ञानिक 
परीक्षाओं से ज्ञात हुई हैं। कोई भी चिकित्सक रोगी को 
प्रत्यक्ष देखकर नही बता सकता कि किस समय से कौन 
सी अवस्था आरम्भ हुई है। कारण यह है कि ये चारो 
अवस्थायें इस अकार एक के बाद एक परिवर्तित होती 
जाती है कि पता लगा पाना अत्यन्त ही कठिन हू । लग- 
भग आउऊ प्रतिशत रोगी को दोनो ओर के फ फड़े का 
यह रोग आक्रान्त करता है और जिन्हें दोनो ओर होता 
है उन्हे बचाना भी अति कठिन होता है । विशेपत 
फंफडें की ओर का निचला खड ही प्रदाहित होता 
है अथवा एक तरफ का सम्पूर्ण फफ्डा अथवा उसके 
पृथक-पृथक भाग में ही शोथ उत्पन्न होता है । क्योकि 
खड में ही रोग का आक्रमण होता है इसलिए अक्सर 
फुफ्फुसावरण में भी थोडा प्रदाह हो सकता है । 
लक्षण-- 
इसमे अकस्मात ठड लगकर ज्वर आता भर छाती 
के एक भाग अथवा दोनो भाग में तीन्र वेदना एवं शूल 
की तरह दीस अनुभव होती है । सूखी खासी आती और 
कफ नहीं निकलता तथा गले में घुर-घुराहट मालूम 
पडती है। खासने के समय रोगी अपनी छाती को कसकर 
दबा लेता है । किसी-२ रोगी को खासने से रक्त मिश्रित 
कफ भी निकलता है । परल्तु रक्त उसी अवस्था मे आता 
है जब खडीय न्यूमोनियां, वात शलेष्मिक ज्वर, प्लेग आदि 
उपस्थित रहतें है। रोगी का श्वास फूलने लगता है, श्वास 
लेने मे अत्यधिक तकलीफ होती एवं श्वास लेने मे जोर 
लगाने पर नथुने फूलने लगते और चेहरे पर लाली दौड 
जाती है । यदि कफ निकलता भी है तो अत्यल्प मात्रा 
» में जो गाढाएवं चिपचिपा तथा चिकनाहट अधिक 
रहती है । 
यह खासी का वेग एवं द्दे अधिक दिनो तक नहीं 
रहता। दो तीन दिन के बाद खासी सूखी न रहकर गीली 
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हो जाती है एव कफ आने लगता है। खासी की तकलीफ 
अथवा कष्ट उपयुक्त लक्षण के समान ही रह जाये तो 
लक्षण अच्छे नही समझे जाते है। जब टाक्सीमिया के 
यक्षण बदल जाते है तब ज्वर का तापमान अधिक वृद्धि 
कर जाता है और निद्रा नही आती । निद्रा नही आने के 
कारण रोग का विप प्रभाव और भी अधिक बढ जाता 
है | ऐसी अवस्था मे रोगी प्रलाप करने लगता है। इसके 
बाद प्रलाप मे कमी होती और वेहोशी भाने लगती है। 
इस अवस्था मे श्वास की गति अत्यधिक तीज्न होजाती 
है जो प्रति मिनट मे ४० से ६० त्तक हो जाती है । इसी 
प्रकार नाडी की गति मे भी तेजी हो जाती है जो प्रति 
मिनट १२० से १३० से भी ऊपर हो जाती है। पहले 
नाडी भरी हुई एवं तीम्न हो जाती पश्चात्‌ कमजोर पड 
जाती है | यदि नाडी की गति इतनी तेज न हो जाय कि 
गिना नही जा सके तो समझना चाहिए कि अनिष्ट होने 
की अवस्था पहुच चुकी है। हृदय दुर्बंल एवं अति 
कमजोर पड जाता तथा अन्त मे नाडी लुथ्त होने लगती 
है । सन्‍यासावस्था (2०78) के लक्षण में हृदय की गति 
बन्द होने वाली होती है। यदि रोगी की अवस्था मे 
सुधार के लक्षण होते हैं तब तो ज्वर एक सप्ताह 
तक तीत्र ही बना रहता हे और बाद मे अवधि 
समाप्ति के साथ-२ एकाएक पसीना आकर ज्वर उत्तर 


विधा था तह जा छत एक आना अडम जम शत्र बात 





















धर टधि रह हाप हि हि हशिट हिट शेर 0४| 
7] हि हम पड गे 8 88 ॥ धर हा 
७» 777/777770 
इ2322 22442 धद2 अं 25 
42454532222253255224426 22232 
55553355453335543353522224235 
422355322322353553822532535553 
82223253255555225243522242433 
5429: 42452243 4322 2232232322 42523 
547 /4525 8427 243555345 44258 
75247 5 33322 
इड4ड24डवडडिवअधिट 2 5522322222222 
820452222553532554332255584 353 
54242: 22222: 22 22 2244 वनिञ 8 
3304 44434 32 73 3232344 343 
ट429232 425 5 ड4 24355 
54555 5355 स्‍4452423 533 
42223 22224 4 24 228 
33433434343453235 4447 432333 
इडशिलडडडदिलडिजिलिड 55 (5 &5 44] 
4:84 752 45435 4 3483 
उडववव 33422 23 22222 2235 है 
54534345454454535 44252 25 
इंइं5455 हव24835 दि22353 
[7077] -[] [7-3 









जाता है । इसमे ज्वर कभी भी घीरे-घीरे नहीं उतरता 
है। रोगी को एक दो दिन ही तीत्र ज्वर होकर सम्पूर्ण 
लक्षण दिखाई पडें और फिर ज्वर उत्तर जाय प्रलाप 
आदि के लक्षण में वृद्धि होती जाय तो समझना चाहिए 
कि शीतावस्था अथवा अन्तिम अवस्था किसी भी समय 
आ सकती है । जब तक फेफडे की अवस्था में सुधार न 
हो जाय तव तक अधिक ज्वर का बना रहना रोगी के 
लिए शुभ लक्षण समझ्षा जाता है । किसी भी हालत में 
हार्टफेल (अथवा हृदय गति बन्द) होने की सम्भावना 
बनी रहती है । मूत्र मे क्लोराइडस (0॥070०8) बहुत 
कम हो जाते हैं । 
आयुर्वेदीय सिद्धान्त के अनुसार श्वसनक ज्वर को 
कफ ज्वर के अन्तर्गत माना जा सकता है, क्योकि कफ- 
जन्य व्याधिया कफ के प्रकुपित होने से विशेषकर वसन्‍्त 
ऋतु में उत्पन्त होती हैं। आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के 
अनुसार भी यह न्यूमोतनिया बसन्‍्त ऋत्‌, में ही विशेषकर 
होता है तथा आयुर्वेदिक ग्रन्थों के अवलोकन से भी पता 
चलता हैं कि कफ ज्वर विशेष कर वसन्‍त ऋतु में ही 
होता है । इसके साथ ही न्‍्यूमोनिया और श्लैष्मिक ज्वर 
के लक्षणो भें भी समानता पाई जाती है। कफ् के 
लक्षणों का वर्णन करते हुए आभाचाये चरक सहिताकार 
लिखते है-- 
युगपदेव केवले शरीरे ज्वराध्यागमनमन्रिवृद्धिर्वा- 
भुक्त मात्े पूर्ण रात्रे दसन्‍त फाले वा विशेषण, शुरू गात्- 
त्थम, अतन्नाभिलाय श्लेष्स प्रसेको, मुखस्य च साधुय, 
हल्लासो, हृदयोपलेप , स्तिमितत्वं, छादि., म्ृद्वग्निता, 
निद्राधिकयं, स्तस्प॒तस्द्रा श्वासः कास* प्रतिश्याय., शैत्यं 
श्वैत्यं च चख नयन, बदन भृत्त पुरीषत्व चामत्यर्थ शीत 
पीड़काश्व भुशम्ल भय उत्तिष्ठन्ति, उष्णान्रि प्रायता, 
निदानोकत नाममुपशयों विपरीत्तोपशयश्चेति श्लेष्प ज्वर 
लिड्भानि भवन्ति । -++च० चि०अ० १ 
समस्त शरीर मे ज्वर का बढना,खाने के पूव॑, दिन के 
प्रथम भाग एव रात्रि के प्रथम भाग,बसन्त ऋत मे विशे- 
पत यह ज्वर उत्पन्न होता है। शरीर का भारी होने का 
आभास, भोजन मे अरुचि, कफ का थूकना मु ह का स्वाद 
मीठा होन्‍ग, मिचली, हृदय प्रदेश अर्थात्‌ सम्पूर्ण छाती का 
कफ आाच्छादित (लिप्त) रहना, अगो मे ऐसा अनुभव 
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होना जैसे गीले वस्त्र से शरीर को दटक दिया गद्य हो ) 
जठराग्नि का मुदू होना निद्रा आना, स्तब्धता, तन्‍द्रा, 
प्रलाप, छाती में शुल होना, श्वास खासी, प्रतिश्याय, ठड 
लगना इत्यादि लक्षण होते है। एसके अतिरिक्त णीतन का 
अनुभव होना, नख, नेत, सुह अर्थात जिन्ना पर सफेदी 
जमना, मृत्र, पुरीप एव छचा का गवेत होना बताया 
गया है। 

पाश्चात्य चिकित्सा के अनुसार एस रोग के कई भेद 
होते है-- 

(१) साधारण--इउसमें एक ओर का निखला भाग 
अर्थात्‌ निचला खण्ए प्रभावित होता है अथबा दोनों 
फुफ्फुस का निचला खण्ड ही प्रभावित होता है । 

(२) उत्क्रामक--डइसमे प्रथम थोडाइसा स्थान प्र्ना- 
वित होता और थोठें दिनो के बाद रोग एक स्थान तने 
दूसरे स्थान तक क्रमश हटता जाता है और जहा से 
हटता है वह स्थान ठीक होता जाता है । 

(३) केन्द्रिक--जो प्रदाह फपफुस के मध्य से आरम्भ 
होकर वाहर की ओर फैलता है, यह केन्द्रिक भेद अन्य- 
घिक विलम्ब से दियलाई पड़ता हैं। इसलिए निदान 
में भी कठिनाई होती है। 

(४) वृहद्‌ फूपफुस प्रदाह--इसमें सभी सेलो एवं 
दायु प्रणालियों मे शोथ उत्पन्न हो जाता हे । यह भेद 
भी अत्यन्त ही भयानक और साधातिक होता है क्योंकि 
सम्पूर्ण खड में शोथ उत्पन्न हो जाता हैं। इसमें लक्षण 
भी तीक्र होते हैं, स्थान ठोस होता एवं शब्द स्पर्श तथा 
श्रवण शब्द दोनों से रहित होता, श्वास की आवाज कुछ 
भी सुनाई नही पडती तथा इसके लक्षण आदर फुफ्फुस 
प्रदाह जैसे होते और ज्वर भादि के लक्षण अत्यधिक 
तीन्र होते है तथा कभी-कभी फुफ्फुसावरण प्रदाह भी 
साथ-२ हो जाता है । स्टेथिस्कोप लगाने पर (प्रृष्ठ २५७ 
के चित्र देखे) इस प्रकार लक्षण मिलते हैं-- 

(क) आक्रात भाग देखने मे आगे की ओर उभरा 


हुआ रहता एवं फेफडा जितना फूलता पिचकता है 
उसकी तुलना मे वायु कम खिंचती है । 

(ख) छूने पर रोगग्रस्त स्थान ठोस दिखाई देता और 
फुफ्फूसावरण प्रभावित होने के कारण घिसने जैसा शब्द 
सुनाई पडता है। वृहद फुफ्फुस के प्रदाह मे यदि शोथ 
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हो जाता है जिससे वायु प्रणालिया भी सूज कर उनके 
रध्य बन्द हो जाय तो सुनने से कुछ भी सुनाई नही पडता । 
(ग) ठोक कर देखने से पूर्वे कुछ समय तक के लिए 
उस स्थान पर गुज का शब्द सुनाई पडता हे। परल्तु 
शीघ्र ही ठोसपन आ जाता है। जितना ठोसपन उसमे 
आयेगा उतना ही टोस शब्द सुनाई देगा।। यह फ फडे के 
खण्ड प्र निर्भर करता है । दूसरी एव तीसरी अवस्था 
तक ठीक वैसे ही ठोस आवाज आती है, जिस प्रकार 
काठ को ठोकने पर शब्द सुनाई देता है । 
(घ) प्रथम अवस्था के आरम्भ मे कुछ ही घण्टो के 
लिये श्वास का शब्द उलझनपूर्ण अस्पप्ट सुनाई पडता हे। 
इसके बाद उसमे कठोरपन आने लगता है ओर श्वास 
के अन्तिम भाग मे करकराहट की आवाज सुनाई पड़ती हे। 
किन्तु द्वितीय अवस्था मे करकरापन की आवाज एकदम 
बन्द हो जाती है । यदि घर्षण का शब्द सुनाई पडे तब 
समझना चाहिये कि साथ-२ फूपफूसावरण में भी प्रदाह 
उत्पन्त हो गया है । 
उपद्रव -- 
तीव्र ज्वर, हृदय की धडकन का बन्द होना, निद्रा 
नही आना, प्रलाप, बक-झक करना, कम्पन, वेहोशी आदि 
लक्षण भयानक होते हैं। कभी-कभी फुफ्फुसावरण प्रदाह 
फुफ्फुस का फोडा (त्रण) जीणं खासी आदि उपंद्रव रोब- 
मुक्ति के पश्चात भी वना रह जाया करता है। 
उपयुक्त खण्डीय फुफ्फुस प्रदाह का वर्णन किया गया 
है। अब इसके आगे फुफ्फुस प्रणाली का प्रदाह जिसे ब्रॉको- 
न्यूमोनिया कहा जाता है, का वर्णन किया जायेगा । 
(२) 
, फुफ्फुस प्रणालिका प्रदाह (8ण०ा०-?#6णाव०ण्णा4) 
इसमे कई प्रकार के जीवाणुओ द्वारा फ फडे के वायु 
मार्ग और सूक्ष्म प्रणालियों मे एव. उनसे सम्बन्धित वायु 
कोष्ठको मे शोथ उत्पन्न हो जाता है। फुफ्फुस प्रणाली 
का शोथ दो प्रकार का होता है जो अधिकाश पाच वर्ष 
से कम आयु वाले बच्चों एव दुर्बल तथा अत्यधिक कम- 
जोर युवको बुद्धो को होता है। इसके दो भेद होते है। 
प्रथम मुख्य प्रकार एवं दूसरा गौण प्रकार का होता है । 
[१] प्रथम मुख्य प्रकार---इसे उत्पन्न होने का मुख्य 
कारण न्‍्यूमोकोवक्स नाम के जीवाणु होते है । रोगी के 


पास रहने वालो को अथवा रोगी के श्लेष्म आदि के 
ससर्ग से और कफ आदि पर बैठने वाली मक्खियों के 
कारण मे इस रोग का प्रसार होता है। , 

[२| गौण प्रकार--रोमान्तिका, वात श्लैप्मिक 
ज्वर, आन्त्रिक ज्वर आदि के उत्पन्त करने वाले जीवाणु 
पहले से ही रोगी के कण्ठ, टेटुआ, वायु प्रणालियों आदि 
में उपस्थित रहता है और अनुकूल समय पाकर यह 
जीवाणु शोथ उत्पन्त 'करता है । इसलिए कमजोर, दुर्बंल 
स्वस्थ व्यक्तियों को रोगग्नस्त व्यक्ति से बचाकर रखे । 
शारीरिक विक्ृति-- 

अति सूक्ष्म प्रणालियो-में जब शोथ उत्पन्न होजाता 
है तब उनका मार्ग अवरुद्ध हो जाता है अथवा सकीर्णे 
हो जाता है, इसलिए जब वायु इस मार्ग से जाती है तब 
बॉसुरी वजने अथवा सीटी वजने जैसा शब्द सुनाई 
पडता है । उत्त प्रणालियों से सठे हुए वायु कोष्ठक में 
भी शोथ उत्पन्त हो जाता, है । अतएवं जब बहुत से ऐसे 
कोष्ठक एक ही स्थान पर हो एवं साथ ही प्रणा लिया भी 
हो तो सभी मिलकर खण्डीय फुफ्फूस का प्रदाह अथवा 
लोअर न्यूमोनियाँ जैसी दिखलाई पडती हैं । 
लक्षण--- 

(१) मुख्य प्रकार मे लोअर न्यूमोनिया (खण्डीय 
फुफ्फुस प्रदाह) के समान ही जाडा लगकर एका-एक 
ज्वर आता है और छाती में तीन्र वेदवा, खासी, श्वास 
फूलने आदि लक्षण उत्पन्न होते है। इसमे ज्वर दिन- 
प्रति दिन वृद्धि पर होता एव दो तीन दिन में १०२ से 
१०३ डिग्री तक तापमान बढ जाता हे। परन्तु कोई 
निश्चित भी नही कि प्रारम्भ मे ही तीजन्र ज्वर हो जाय । 
कुछ दिनो तक तापमान रहकर क्रमश ज्वर कम होने 
लगता है और उत्तर जाता है । छाती की परीक्षा करने 
पर फ फडे मे कई स्थान जो बहुत छोटे रहते हैं ठोस 
जैसा शब्द उत्पन्त होता है। किन्तु बहुत ही ध्यान से 
परीक्षा करने पर ही इसका पता चल पाता है| शब्द 
स्पश एवं शव्द श्रवण स्वस्थ व्यक्ति जैसे जान पड़ते हैं 
इसमे खण्डीय फुफ्फुस प्रदाह जेसी आवाज नही होती। 

रोगी की श्वास की आवाज कडी हो जाती और 
साथ में सीटी की आवाज सुनाई पडने लगती है, साथ-२ 
हल्की करकराहट की ध्वनि भी सुनाई पड़ती है । 
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(२) गरौण प्रकार--रोगी को पहले से ही रोमा- 
न्तिका अथवा तीन खासी उपस्थित रहती हैं, ऐसे ही 
समय गुप्त रूप से इस रोग का आक्रमण हो जाता है ! 
ज्वर धीरे-धीरे १०२ से १०३ तक पहुच जाता, खासी 
के साथ ही श्वास रोग के समान श्वास गति तीब्र हो 
जाती है। वलगम (कफ) कभी निकलता कभी शुप्क 
होने से कफ नहीं निकलता है तव रोगी को विशेष कृप्ट 
होता है । यदि कफ तरल स्थिति में रहा तव तो ठीक है 
अन्यथा कफ सूखकर रोगी को भयानक मरणान्‍्तक पीडा 
होती है । छाती परीक्षा करने पर दोनों ओर श्वास के 
साथ सीटी बजने जैसी आवाज एवं हल्क्री करकराहद 
मुख्य भेद के अनुसार ही सुनाई पडती है । रोगी की 
अवस्था यदि साध्य हैं तव तो १० से ९४ दिनो के अन्दर 
ज्वर, सर्दी रहकर क्रमश उतरने लगता है । किन्तु असा- 
ध्यावस्था मे खाँसी, श्वास की अत्यधिक वृद्धि के कारण 
छाती का दर्द उत्पन्न होकर रोगी को कप्ट बढने के साथ 
ही वेहोशी होकर रोगी की मृत्यु भी हो जाती है। परन्तु 
खण्डीय फुप्फुस प्रदाह के समान उतना भयाच्क असर 
नही दिखाई देता है। इसमे टी० बी० (यथ्मा) जैसे 
भयानक उपद्रव होकर अन्त मे रोगी की मृत्यु भी हो 
सकती हैं । 
उपद्रव--- 

इसमे प्रधानत तीन प्रकार के उपद्रव होते हैं-- 

(१) राजयक्ष्मा--सवसे अधिक भयानक एवं मारक 
होता है । इस अवस्था मे राज यक्ष्मा का भय 
विशेष रूप से रहता है । जब इस रोग के पूर्व में रोमा- 
न्तिका आदि के कारण खासी अधिक दिनो तक रहती 
है क्योकि जीर्ण खाँसी के वर्तमान रहने से फुफ्फुस का 
शोथ हमेशा वना रहता है । इस प्रकार अन्त में वायु 
कोण्ठको का विस्तृत हो जाना स्वाभाविक ही है । 

(२) फुफ्फुसावरण प्रदाह--कभी-कन्नी यह पूर्व में 
शुप्क रहता बाद मे तरल हो जाता है। तरल होने के 
कारण इसमे पूय भी उत्पन्न हो सकता है । 

(३) कश्नी-कभी ऐसा भी देखने मे आया है कि 
फुफ्फुस विद्रध्चि उत्पन्त होकर सडन (0थाष्टाथ) की 


उत्पत्ति हो जाती है । तव॒ यह अवस्था एव उपद्रव भी 
ज्ति भयानक होता है । 
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साध्यासाध्यता--पूर्व मे उल्लेख क्या गया है कि 
गौण प्रकार का बॉँको स्यूमो निया अधिक दिनों तक रह 
जाता है । मुय्य प्रकार का अवस्थाकाल एक मसप्ताह से 
लेकर लगभग १२ दिनो तक दा है। किन्तु यौण प्रकार 
का ज्ॉको न्‍्यूमोनिया 3 से ७ सप्ताह से कभी-कभी दो 
तीन महीनो तक रहता है । गोौण अपेक्षाकृत भपानक भी 
होता है। विशेषकर रोमान्तिका, झात्रिक ज्वर आदि 
उपस्थित रहने पर अण्ट-सण्ट बकना तीद़ नाडी गति, 
श्वास, शरीर का नीला पड़ना आदि लक्षण वतंमान 
रहने पर । यदि रोगी वृद्ध है तो तन्द्रा वेहोशी ((०78) 
आदि के लक्षण जसाध्यता एवं मृत्यु सूचक है । 

(३) 
तीन्र खाँसी ([8ताणा॥5) 

यह व्याधि अधिकाश ठड मे वायु प्राणलियों के णोथ 
के परिणाम स्वस्प बुद्धों, वालको, दुर्बल एवं कमजोर 
युवकों को होती है । प्रथम प्रतिश्याय क्रमम वंटकर 
दीब्र खासी का हो जाना, कभी-कभी दान श्लप्मिक ज्वर, 
रोमान्तिका मे शोध, नीचे उतर कर वायु कोप्ठको में 
चली जाती है । इससे उन्त स्थानों की श्लेप्मिक कला में 
शोय उत्पन्न होकर श्वास मार्ग सकीर्ण होजाता है। 
परिणामस्वरूप रवास प्रर्वास के समय कूजन शब्द होता है। 
लक्षण--- 

इसमे कोई न कोई रोग पहले से उपस्थित रहता है 
और धीरे-धीरे खासी आरम्भ हो जाती हैं। कभी अक- 
स्मात नाक की श्लेप्मिक कला मे शोथ हो जाता और 
कुछ ही घण्टो के वाद तीन खासी हो जाती है। टेंटुए मे 
भी शोथ हो जाने के कारण खासी के साथ-साथ छाती 
की पसलियो मे एव पीछे की ओर तीज्र दर्दे होता औौर 
अनुभव होता है कि फट रहा है । ज्वर १०० से १०१ 
तक हो जाता है। पहले खासी सूखी एवं कप्टदायक आती 
है, परन्तु २५ से २० घण्टो के बाद गीली खांसी होजाती 
है । कफ बाने लगता एवं गाढ़ा और थोडा चिकना होता 
है। पश्चात क्रमश चिकनापन दूर होकर पतला हो जाता 
है। इसलिये रोगी को कफ पतलापन के नाथ ही कष्ट 
कभी कम हो जाता है । 

उपद्रव--फुफ्फुस प्रणालियों का शोथ, वायु प्रणाली 
का बढ जाना, वायुकोप्ठको का भी उसी प्रकार बढ़ता 
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अत्यधिक दुबंलता आने से तथा फेफडो मे पू् उत्पत्त 
, हो जाने के कारण राजयक्ष्मा का होता आदि है, क्योकि 
अधिकाश जीर्ण खासी के परिणामस्वरूप ऐसा होता है । 
चिकित्स[-- 
उपयुक्त तीनो की क्रमानुसार चिकित्सा इस प्रकार 
है । रोगी को पूर्णरप से आराम देने के साथ-साथ 
हल्का सुपाच्य भोजन आदि देवा तथा सर्देव औठाया 
हुआ जल जिसमे लौग, छोटी इलायची देकर औटाया 
गया हो, वी जल पीने के लिए देता अति आवश्यक है । 
साथ ही फलों का रस यथैेष्ट मात्रा मे दे। कफ 
निस्सारक तथा स्वेदजनन औषधिया प्रयोग करे । 
दर्द एव सूजन को दूर करने के लिए छाती एव 
पसलियो पर लिनिमेन्‍्ट टर्पेण्टाइन, लिनिमेन्ट कीम्फर, पेन 
वाम अथवा पुराने घृत मे कपूर मिलाकर थोडा गर्म करके 
मालिश करनी चाहिए । 
१-एन्टीपले विव अथवा एन्टीफ्लोजिस्टित प्लास्टर 
गर्भ करके छाती एवं पसलियों पर बाधना चाहिए । इससे 
पसलियो का दर्द एवं सूजन दूर होती है । 
२-श्वास चिन्तामणि रस २५० मिग्रा, कफ केतु 
रस २५० मिआ , शज्धभाराभ्र रस २५० मिग्रा , चन्द्रामृत 
रस १ ग्राम, सितोपलादि चूर्ण ५ ग्राम सभी को घोटे और 
१० मात्रा बनाये, अदरख स्व॒रस एवं मधु के साथ ३-३ 
घटे पर दे | इससे सभी उपसर्ग शान्त होजाते है । 
३-स्वर्ण चन्द्रोदय २५० मिग्रा, शज्ध भस्म ५०० 
मिग्ना, वृहद कस्तूरी भरवरस, शज्धाराभ्र रस दोनो 
२५०-२५४० मिग्रा सभी को घोटकर ६ मात्रा बनाये और 
शहद के साथ प्रति ४-४ घण्टे पर दे । 
४-त्रिभुवन कीतिरस २५० मिग्रा ,चन्द्रामृत रस १ 
ग्राम, श्ज्भ भस्म ५०० प्तिग्रा घोटकर चर सात्रा बनाये 
और ४-४ घन्टे पर मधु के साथ दे । 
५-प्रवाल पिष्टी ५०० मिग्रा, शजद्भ भस्म ५०० 
मिग्रा, ताल, सिन्दूर १९५ मिग्रा, खज्भाराध्र रस 
_४५०० मिग्ना, सितोपलादि चूर्ण २ आम, इसे घोटकर 
१० मात्रा बनाये | शहद अथवा वासा एवं गुलवनपसा 
क्वाथ के साथ ३-३ घटे पर देना चाहिए । 
६... लौह भस्म ५०० मिग्रा , वसन्‍्त मालती रस 
२५० समा, इसे मिलाकर ४ मात्रा बनाये । प्रात साय 






है 


शक्ति लाने के के लिए दे। द्वाक्षारिष्ट १५ मिलि के 
साथ अथवा फलो के रस के साथ दें । 

७-रस सिन्दूर १०० मिग्रा , वु० कस्तूरी भेरव रस 
२४० मिग्रा, कफकेतु रस २५० मिश्रा, मृगश्यज्भभस्म 
५०० मि.ग्रा, सौभाग्य वटी (सन्तिपात) २४० मित्रा, 
सभी को धोट पीसकर ४ मात्रा बनाये और शहद के 
साथ प्रति ४-४ घण्टे पर दे। तत्काल लाभ मिलता है। 
आधुनिक चिकित्सा-- 

प-पेन्सिलिन एव  स्ट्रेप्टोमाइसिन ग्रूप मे-डाइक्रि- 
स्टिसिन, क्रिस फोर, स्ट्रेप्ट्टो पेन्सिलिन, ओम्नोमाइसिन 
विस्टापेन इनमे से किसी एक” को २७ घटे भे एक बार 
दे । बच्चो के लिए पीडियट्रिक आता है अथवा सोडि- 
यम पेन्सिलिंन ५ लाख की सुई सुबह शाम दे । 

&-औक्सीटेटरा एवं टेट्रासाइक्लिन ग्रूप मे-- 
टेरामाइसिन, रेस्टेक्लीस, सुबामाइसिन,एरी थ्रो सिन, एक्रो- 
माइसिन, औरियोमाइसिव इनमे से किसी एक का कैप्सल, 
इज्ज्जेक्शन, सीरप का व्यवहार ४-४ घण्टे पर करे। ) 

१०-एम्पीसिलिन ग्रूप मे--एम्पीसीलित, सीन्‍्धो- 
सीलिन, एपसीन एलवर सीलिन, एम.जे सीलिन, केम्पी- 
सीलिन, रोसलिन (१०४०॥॥) ब्रोडीसिलिन इत्यादि में 
से कोई एक का ड्राप्स, सीरप, इजेक्शन, कैप्सूल शरीर 
भार के अनुसार प्रति ४-४ घण्टे पर दे। 

११-सेप्ट्रान ग्र्‌ प-सेप्ट्रान, बे क्ट्रिम,एक्सपोजोल, ढप- 
रोम, ओरोप्रीम इत्यादि मे से किसी एक का टेबलेट 
दिन में तीन चार बार तक दे । 

१२-सल्फा ग्रूप--सल्फाडायजीन, . एलकोसिन, 
ओरिसुल, मंड्रीवोन, द्रीसल्फानिमाइड, सल्फाथियाजोल, 
सल्फा मेराजोन इन में से किसी एक की गोली दिन रात 
भें ३-७ बार तक दे अथवा इस प्रकार से दें--एलकोसिन 
६ गोली, विटामिन सी ५०० मि ग्रा की २ गोली, होस्टा- 
कोटिन ५ टेबलेट सभी को मिलाकर ८ मात्रा बनाये और 
७-७ घटे पर दे । 

१३-ए सी टी एच >-डेकाड़्रे न, होस्टा कािन, 
वाइसोलोन, डेक्सोना, बेट्मेसोल इत्यादि । 

१४-कफ निस्सारक औषधिया-बेनाड्रील, ग्लाइको- 
डित, सोवेन्टोल, एफेडक्स, कोरेक्स, पिरीटोन किसी एक 
को दे। मर 


| 


न्यूभोनियां-श्वसनंक ज्वर 
डा० जहानसिह चौहान आयु० वह, ठठिया (फरुंखावाद) उ० प्र० 
मम ज जब 


इस 'सक्कामक रोग चिकित्सा के लिये श्री डा० जहानसिह चौहान के कई लेख प्राप्त हुए 
हैं जोकि चिकित्सकों के लिए आवश्यक ज्ञान से ओतप्रोत हैं । एक पुस्तक का भी आपने लेखन किया है । 


नाम हे-आयुवंद की पेटेण्ट औषधियां । 


धन्वन्तरि! को आपका पर्याप्त सहयोग मिलता रहा है तथा भविष्य 


में भी आपसे पर्याप्त अपेक्षायें हैं। भगवान “धन्वन्तरि' आपको दोर्घायु प्रदान क रे । 


इसे फुफ्फुस पाक, फ्‌ फ्फूस प्रदाह, केकोटिक सन्सि- 
पात फ्‌ फ्क्ूस सन्निपात, रक्तष्ठीवी सस्तिपात, श्वलनक 
ज्वर तथा न्यूमोनिया आदि से सम्बोधित करके जाना 
जाता है | यह सन्तिपात का ही एक रूप है। न्यूमोनिया 
प्राय न्‍्यूमोकोकरा वेक्टीरिया के सक्रमण से होने वाला 
तीत्र स्वरूप का ज्वर हैं। इस रोग मे तीन पाश्व॑शूल, 
कास आदि लक्षणों के साथ फ्‌ फ्फुस के एक या अनेक 
खण्डो मे घनता आ जाती है । 


इस रोग में तीत्र ज्वर के साथ फ्‌फ्फूसों में पाक 
होता है। शोथ विशेष रूप से फ्‌फ्फ्सो के खण्डो एवं 
वायुकोपो में होता है। इसमे थूक के साथ लाक्षारस के 
समान रज़ू का रक्त निकलता है । वक्षस्थल (छाती) में 
बेदना होती है । रोगी कास और श्वास से पीडित होता 
है । श्वसन यन्त्र के आक्रान्त होने से इसकी सुन्ञा श्वस- 
नक ज्वर हुई । सामान्य रूप से २ प्रकार का प्रदाह 
होता है। (१) फ्फ्फ्स खण्ड प्रदाह (२) श्वास 
प्रणाली का प्रदाह । 

इनमे से फ्‌ फ्फुस खण्ड अ्रदाह विशेष घातक होता 
हैं । नाडी वेग के साथ चलती है । फ्‌ फ्फ सो की स्टेयि 
स्कोप से परीक्षा करने पर बुद-बुद की ध्वनि सुनाई देती 
है । फेफडो पर अग्रुलि ताडन करने पर पत्थर पर आघात 
करने के समान ठोस (घन) शब्द सुनाई देता है। इसमे 
फ्‌ फ्फ्‌ स के वायुकोपो में अवरोध हो जाता है। सुविधा 
की दृष्टि से इसके दोनो रूपी का वर्णव किया रहा है-- 


फुपफुस खण्ड प्रदाह (.0997 सारप्रमणा्षो 
इममे रोगी के फ्‌फ्फ्स के एक या अधिक खण्ड 


--दाऊदयाल गर्ग 








सघन हो जाते है जिसके कारण उस क्षेत्र में वायु का 
आना जाना रुक जाता है । वहा पर आक्सीजन के पहु- 
चने के कारण रक्त की शुद्धि की क्रिया समाप्त हो जाती 
है। यह किसी भी अवस्था वाले व्यक्ति को हो सकता 
है । यह विशेष रूप से शीतकाल मे देखने को मिलता है। 
यह रोग प्रथम फ्‌ फफ्स के किसी एक खण्ड मे प्रारम्भ 
होता है विशेष रूप से नीचे का खण्ड आक्रान्त होता है । 
इसके पश्चात्‌ यहा से दूसरे खण्डो मे अथवा दूसरे 
फ्‌ फ्फ्‌ स मे प्रवेश कर जाता है। इस रोग से फफ्फ्स 
के एलविओलाई तथा लालकण एवं श्वेत कणो का स्राव 
होने लगता है और वह मर जाते है। फ्‌फ्फूस का वह 
भाग ठोस हो जाता ह जो आगे चलकर गलने लगता है। 
कारण--- 


यह रोग सहसा शीत लगने, वर्षा मे भीगने, शीतल 
वायु का स्पर्श, धूलयुक्त दूषित वायु मे निवास, अति 
परिश्रम, वक्षस्थल पर गहरा आघात, अनियमित आहा र- 
विहार, सुरा आदि मादक पदार्थों का अधिक सेवन, 
आच्छादक वस्त्रो का अभाव, शोक से युक्त दुबल, गरीब 
मनुष्यो को शीतकाल मे वस्त्रो के अभाव के कारण इस 
रोग की उत्पत्ति होती है । वर्षा, शिशिर तथा बसन्‍्त 

तु में विशेष रूप से होता है । 

इस रोग की उत्पत्ति में चार प्रकार के जीवाण 
सम्मिलित होते हैं-- (१) न्यूमोकोकस (२) बंसिलस 
न्यूमोनिया (३) स्टेफिलोकोकस (४) स्ट्रेप्टोकोकस । 

इस रोग के स्थात और लक्षण भेद से ८ प्रकार 
होते है । 

4 डबल न्यूमोनिया 








हि 8 


शबसनक ज्वर (न्यूमोतिया) के जीवाणु स्यूमोकोक्‍क्स 
२ स्थान परिवर्तन करने वाला ( शल्वातंथागट् 
ए976घछा7079 ) 
३. फ्‌फ्फ सो के मध्य भाग को दूपित करने वाला 
४ घातक प्रलापादि युक्त (मेरीव्नल न्यूमोनिया) पल 
५ लोबुलर न्यूमो निया 
- ६ फ्‌फ्फुयावरण दाहमह [000० शाशाण्वा4) 
७ फिरग रोग सह (5५90+2) 
८. आन्त्रिक ज्वरसह्‌ (॥9एञीणंत शाध्यप्राण्पा9) 
सक्रमण-- इस रोग के जीवाणू ४ प्रकार से फ्‌प- 
फ्ुसो मे जाकर रोग पैदा करते हैं-- 
१. गृहीत एवास मे वायु द्वारा श्वासनली के मध्य से 
२. प्रवाहित रक्त से 
३ लसीका द्वारा 
४ फ्‌फ्फूसों के समीपस्थ अवयवो के रोगाक़रान्ल 
होने से ' 
रोगप्रसित न्यूमोनिया के रोगी के थूक से जीवाणु 
बाहर निकलते है जो सूख कर धूल कणों तथा वायु मे 
मिल जाते हैं। तत्पश्चात यहा से जीवाणु घूल तथा 
वायु मे-उडते हुए किसी स्वस्थ' व्यक्ति के श्वास द्वारा 
फेफडो में प्रवेश कर वहा रोग पैदा कर देते हैं। यह 
रोग कफ और सक्रमित दूपित वस्त्रो के सम्पके से भी 
पैदा होजाता है । सक्रमण का प्रधान माध्यम वायु है । 


हज संक्रामक रोग चिकित्सा दि ि्ई ४४ 


सम्प्राप्ति-- 

इस रोग के जीवाण गले या मुख से फुफ्फुसो में 
पहुच कर फुफ्फुस प्रदाह उत्पन्न कर देते है जिससे 
फुफ्फुसो का वह स्थान ठोस हो जाता है । फलस्वरूप 
शवास लेने मे कठिनाई हो जाती है । ज्वर का 
वेग वढ जाता है। विप प्रभाव के अधिक होने से 
हृदय, मस्तिष्क तथा नाडी सस्थान प्रभावित हो 
जाते हैं। विष का प्रभाव अधिक तीब्र होने से रोग 
असाध्य हो जाता है । ३ से ७ दिन के अन्तर्गत 
यदि फूफ्फुस शोथ शान्‍्त हो जाता है तो वह मुलायम 
होकर रोग साध्य हो जाता है । 


न्यूमो नियाण द्वारा फुफ्फूस प्रदाह होने पर सामान्य 
रूप से ४ प्रकार की सम्प्राप्ति की अवस्थाये प्रतीत 
होती हैं--- 

(१) रक्ताधिकय (ए7क४००7०७) (२) रक्तघनी 
भवन (२८०९ प्रध्छभारशा०) (३) अति सघनी भवन 
(6729 छलएभाडभा०) (४) प्रकृति भाव (२०४० ४४०) 

[१] रक्ताधिक्य--इस अवस्था में वायुकोषो की 
रक्त प्रणालिया रक्त परिपूर्ण होकर फौल जाती है। 
फ्‌फ्फ्‌ूस अत्यधिक भारी हो जाता है। इस समय रोगी 
को शीत, कम्प, बेचेनी के साथ खासी आने लगती है । 
एवास-प्रश्वास ५०-६० वार तथा नाडी की चाल १२०- 
१३० तक पहुच जाती हे। रोगी का तापक्रम १०३-१०७ 
फा० तक हो जाता है ! 

(२) रक्तपनी भवन--फ्‌ फफुस का आक्रान्त भाग 
५ से २४ घण्टे के मध्य ठोस हो जाता है। फुफ्फूस 
खण्ड के सभी सुक्ष्म छिद्र लसीका स्राव से भर जाते है । 
इस अवस्था मे फ्‌ फ्फ्स लाल पत्थर के समान हो जाता 
है । यह स्थिति ३ से १० दिन तक रहती है । 

(३) अति सघनी भवन--इस अवस्था मे मृदुत्ता 
आ जाती है। यह पूथ सचयावस्था होती है ।. फ्‌ फ्फू स 
का रग काला हो जाता है। रक्ताणुओ मे से रक्तरजक 
द्रव्य नष्ठ हो जाते है | पूयाधिक्य होने पर रोग असाध्य 
हो जाता है । 

(४) प्रकृति भाव--रोग के उपशमन होने पर यह 
अवस्था प्रारम्भ होती है। इस समय दृषित मल कफ 
के साथ बाहर निकलने लगता हे और स्राव का कुछ 
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अश शरने शर्म रक्त मे लीन होता रहता है। इस प्रकार 
से प्राकृत स्थिति आ जाती है । 
पूर्णछप-- 
इस रोग के पूर्व मे--श्वास, कास, पाश्वशूल, कप: 
फ्‌ फ्फुसावरण में जल सचय, क्षुधानाश, कशता, बेचेनी 
तथा नाडी की गति तीज्न होती हे । 
रोग ,लक्षण-- 
इसमें शीत के साथ ज्वर प्रारम्भ होता है। प्रारभ 
से ही ज्वर तीत्र स्थिति में रहता है। अरुचि,' तृष्णा, 
पाश्वेशल, कास, श्वासवृद्धि, रक्त मिश्रित चिकना, दुर्गध 
युक्त कफ का निकलना, पसीना का अधिक आना, दुंबें- 
लता, प्रलाप एवं गले मे खरखराहट होती है । रोगी की 
जिह्ला कठोर, शुष्क तथा मेली होती है । नाडी की 
गति १०१-१०३" तक हो जाती है । रोगी का तापक्रम 
१०३-१०४ डि० फा० तक हो जाता हे । प्राय तीसरे 
दिन के पश्चात्‌ ओष्ठ के आसपास छोटी-छोटी फ्‌ न्सिया 
निकलती है । पाश्वंशूल की अधिकता के कारण कास 
दबी हुई सी अर्थात पूर्णरूप से न खॉस सकने की स्थिति 
होती है । रोगी विक्ृृंत पाश्वं पर ही शयबन करता है। 
विक्ृत पाएवं का श्वसन के समय सकोच एवं प्रसार कम 
होता है । श्रवण यन्त्र से सुनने पर वुद-बुद ध्वनि आदि 
अस्वाभा विक ध्वनिया सुनाई देती है। कभी कभी तीक् 
भतिसार, आध्यमान, शूल, ऐठन आदि उदर सम्बन्धी 
लक्षण पैदा हो जाते हैं। एक्स-रे परीक्षा में रोग के प्रार- 
म्भिक दिनो में ही फ्‌ फ्फुस की घनता का ज्ञान आसानी 
से हो जाता है। 
ताप के समाप्स होने पर कभी कभी फ्‌फ्फू सावरण 
में दाह, फ्‌फ्फूस विद्रधि, जीर्ण कास आदि रोग अवशेष 
रह जाते है । साथ ही फ्‌ फ्फ्स वर्षों तक निर्बेल वना रह 
जाता है जिसके पपिणामस्वरूप जरा सा शीस अथवा 
वर्षा का थोडा सा आघात होने पर यह रोग पुन आक्र- 
मण कर देता है । 
प्रायोगिक परीक्षा--- 
१ रक्त परीक्षण--श्वेत कयो की सख्या रक्त में 
१५००० से ५०००० तक मिलती हूँ । ; 
२ कफ परीक्षा--जीवाणू तथा पूथ कोषाओ की 
उपस्थिति अधिक रूप में मिलती है। कक्‍्लोराइड की 
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मात्रा भी अधिक रहती हैं । 

३ मूत्र परीक्षा--मृत्र अल्प, शुकल की उपस्थिति 
तथा क्लोराइड की मात्रा सामान्य से कम मिलती हैं। 
आपेक्षिक गुरुता तथा अम्लता अधिक होती हूँ । 

रोग निदान--शीत सह ज्वर का इतिहास सीकर 
ज्वर, नाडी एवं श्वास के अनुपात में परिवर्तन मण्डूर 
वर्ण का लसदार अल्प मात्रा मे दुर्गन्ध युक्त श्लैप्मा, 
पाश्वंगूल, ओष्ठ की श्यावत्ता तथा विस्फोट की उप- 
स्थिति, मृत्र मे क्लोराइड की अल्पता, श्वेत कणी की 
अधिकता (रक्त परीक्षण मे) आदि से रोग का अनुमान 
हो जाता है। कफ परीक्षा मे इसके जीवाणुओं की उप- 
स्थिति रोग निदान में सहायक होती है । 

उपद्रव--फरुफ्फुस विद्रधि, चिरकालीन फुफ्फूसपाक, 
चिरकालीन फुफ्फुसावरण शोथ आदि उपद्रव होते हैं । 
इसके अतिरिक्त पूययुक्त फुफफ्‌ सावरण शोध, मस्तिष्फा- 
वरण शोथ, मध्यकर्ण शोथ, आध्यमान, कामला तथा 
उदरावरण शोथ आदि उपद्रवो की आशका रहती है। 

सापेक्ष निदान--इन्फलू एज्जा, आन्त्रिक ज्वर, शुष्क 
तथा सद्रव फूफ्फुसावरण शोथ, मलेरिया, भ्रन्थिक ज्वर 
आदि रोगो से इसका विभेद करना चाहिए। निमोनियाँ 
बालको मे २ वर्ष की आयु तक अधिक होता है । 
सामान्य चिकित्सा सिद्धान्त-- 

रोगी को स्वच्छ, उष्ण हवादार कमरे मे अनुकूल 
शय्या पर पूर्ण आराम के साथ शान्त भाव से रखना 
चाहिए। इसके सिरहाने पीठ के नीचे २-३ तकिया 
रखने चाहिए । भोज्य पदार्थ तरल, पौष्टिक तथा कुछ 
गर्म रूप में दें । रोगी को अग्निवल के अनुसार सेव, 
सन्तरा, अगूर, अनार, यव पेया, यवागू, दूध, ओवल्टीन, 
हालिक्स आदि का विधान करे । वाताधिक, दुर्बंल तथा 
वृद्ध रोगियो को मास लाभकारी रहता है । बलवान 
रोगियो मे लघन की व्यवस्था के साथ पहले कफ, फिर 
पित्त और अन्त मे वाल को शान्त करने की योजना 
वनानी चाहिए । प्रारम्भ मे कफ को शान्‍्त कर लेने पर 
पित्त तथा वात आसानी से शान्त हो जाते हैं । 

रोगी को तीज विरेचन न दे । कोष्ठ शुद्धि के लिए 


सनाय--बहेडे का फाट--काला नमक मिलाकर दे। 
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शरीर गर्म कपठे से ढका रखें! ज्वर के आक्रमण के 
समय रोगी को सर्याप्त जाई से बच्चने के लिए गर्म पानी 
की वोतलें पाश्वं एवं पर जादि के आसपास रखनी 
चाहिए । शय्या के निकट धृम्र रहित अंगीठी से शान्ति 
मिलती हैं। रोगी को उबला हुआ पानी दिन में कई 
बार पिलाते रहें | पाश्वंघूल, श्वासकप्ट, बेचैनी आदि 
के कष्ट होने पर पर के तलवो में घी की मालिश अथवा 
निद्रा लाने वाली औषधियों का प्रयोग करता चाहिए । 
पाए्वंणूल की शान्ति के लिए तीसी की पुल्टिस या 
एण्टीफ्लो जिस्टीव की पुल्टिस दिन में तीन बार लगायें । 
विकृत पाश्व को नमक की पोटली से सेकने पर यथेष्ठ 
लाभ मिलता है । कफ निकालने का पूर्ण यत्न करें। 
इसके लिए तालीसादि चूर्ण मधु में मिलाकर वार-वार 
चटाये । ज्वर आक्रमण के २-३ दिन पश्चात रेचन 
बोषधियो का प्रयोग भूलकर भी न करें। दारुण मोक्ष 
की अवस्था भे हुच्य औपधिया, मुक्ता, जवाहर मोहरा, 
प्रभाकर वंटी, विश्वेश्वर रस अंदि का आवश्यक मात्रा 
में प्रयोग करें । 
” प्रलाप की अधिकता मे--वातोल्वण सन्निपात की 
चिकित्सा करें । 
रक्तप्ठीवन होने पर रक्तपित्तहटर चिकित्सा की 
व्यवस्था करे । 
इस रोग में निद्रा लाने के लिए विशेष यत्न करना 
चाहिए | इससे विष प्रभाव शीघ्र दूर होता' है। यदि 
कोष्ठ वायु से भरा हो तो गरम जल में तारपीन का तेल 
मिलाकर सेकना चाहिये । 
तन्द्रा, निद्रा और सिर मे भारीपन होने पर तीक्षण 
नस्य का प्रयोग करें । हुदय तया मस्तिष्क दुर्वल होने 
पर ऐसा नस्य न दें । 
ओषधि चिकित्सा-- 
रोगी को सर्वे प्रथम अभ्रक भस्म, मृगशज़ भस्म, 
गोदन्तीह रताल भस्म, सितोपलादि चूर्ण-इन स्वको यथा 
मात्रा मे मिलाकर वासावलेह अनुपान से दे। इससे 
निमोनिया मे शवास, कार्स, पाश्वंशुल तथा कफ विकार 
आदि कष्टो का निवारण होता है। इसकी व्यवस्था ने 
| होने पर रससिन्दूर २४० मिग्रा, मल्ल भस्म ६० मि- 
ग्राम, मृगझ्जू भस्म २४० मिश्रा, गोदन्ती भस्म ४8८० 
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मिग्नरा को अद्कक स्वरस के साथ प्रात साय दिन मे 
२ बार दे। अचिन्त्यगक्ति रस इस रोग में बडा लाभ- 
कारी सिद्ध आा हे । इसकी सरसो बराबर गोली दिन 
में २-३ बार दी जा सकती हे । इस रोग मे प्रारम्भ से 
ही श्वास कष्ट होता हे । अत इसके निराकरण के 
निमित्त श्वास कास चिस्तामणि, महालक्ष्मी विलास रस, 
वृ० वातचिन्तामणि, श्गाराश्र १२० १२० मिश्रा । 
२ मात्रा । ऐसी १ मात्रा दिन में २-३ बार वासापत्र 
स्वर॒स के साथ दी जाती है । इस रोग में वृहवात चिन्ता- 
मणि, चतु भुज रस, श्द्ध भस्म, त्लैलोव्य तापहर, निभु- 
वन कीतिरस का आवश्यकतानुसार प्रयोग लाभकारी है । 
लाक्षणिक चिकित्सा--- 

(१) शुष्क कास तथा पाश्वेशल के शमनार्थ--- 
शुद्ध भस्म १४० मि ग्रा, रस सिन्दूर १२० मि ग्रा, 
चन्द्रामृत ४७८० मि आा , मधुयष्टी चूर्ण ३ ग्रास। ऐसी 
१ मात्रा दिन में ३ बार पान रस तथा मधु के साथ दे । 
साथ ही विपगर्भ तेल, नारायण तेल दोनो मिलाकर गर्म 
कर पाएवं पर मालिस करे। तत्पश्चात धतूरे के पत्तो 
पर तेल लगाकर उसे गरम कर वाधे | सैधयादि तैल की 
मालिश तत्पश्चात आक के पत्ते को गर्म कर वाधने से 
सचित कफ पिघलकर निकल जाता है । 

(२) यदि फुफ्फुस मे कक अधिक बढ रहा हो तो 
पञ्चसूतरस ६० मि ग्रा , मधुयष्ठी, वासा और विभी- 
तकी के पत्तो के क्वाथ के साथ दें। इसे तुलसी और 
अदरक के रस मे भी दिया जा ,सकता हे । इसे प्रथम 
दिन ४ घटे पर तत्पश्चात ६-६ घटे पर दे । इसके प्रयोग 
से हृदय को बल मिलता है। 

(३) हृदय की दुबंलता मे-महालक्ष्मी विलास रस 
२७० मिशआआा, मृगश्ग भस्म ४८० मिग्रा, अधभ्रक भस्म 
शतपुटी २४० मिग्रा इस सबको मिलाकर ७ मात्राये 
बनाले । १-१ मात्रा ३-३ घटे पर पान के रस के साथ दे। 

(४) प्रलाप की स्थिति मे--इस कार्य के लिये 
सचेतनी गुटिका' पर्याप्त लाभकारी है अथवा कस्त्री 
भेरव १२० मिगत्रा कालारि रस १२० मित्नरा अदरख 
रस के साथ कई वार दे । 

(५) तीब्र ज्वर की स्थिति मे-शीतभजी रस १ गोली 
विभुवन कीतिरस २ गोली अदरख स्व॒रस के साथ दे । 
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भी-कभी रोगी का ज्वर एकाएक उतर जाता है 
पसीना आकर नाडी क्षीण होने लगती है, ऐसी स्थिति में 
अन्नक युक्त लक्ष्मी विलास' प्राण रक्षा करता है । यदि 
मूर्च्छा के साथ ब्लेडप्रेशर भी गिरने लगे तो तत्काल सचे- 
तनी गुटिका का प्रयोग करे । 

(६) बेचैनी, नाडी क्षीणता की स्थिति मे--वृहत 
कस्तूरी भैरव ६० मिया, सिद्ध मकरध्वज ६० मिग्रा 
चिन्तामणि चतुमुं ख १२० मित्रा । ऐसी १ मात्रा पान 
के रस तथा मधु के साथ दिन में ३-७ वार दे । 

(७) श्वास कष्ट एव हृदय वेचेची की स्थिति मे-- 
शवास कास चिन्तामणि, शज्धभस्म, नागाजु नाप्र १२०- 
१२० मि ग्रा । ऐसी १ मात्रा प्रति ४ घन्दे पर अद- 
रख स्व॒रस तथा मधु के साथ दे । 

(८) ज्वर मुक्ति के वाद शारोरिक शक्ति के ह्वास 
मे--अपभ्रक भस्म ६० मिग्रा , लौह भस्म १२० मित्रा, 
शुद्ध भस्म १२० मि ग्रा, बसन्‍्त मालती ६० मि ग्रा ,सितो- 
पलादि २ ग्राम । ऐसी १-१ मात्रा प्रात साय मधु के साथ 
दें। साथ ही प्रात साय च्यवनप्राश १० ग्राम गर्म दूध के 
साथ तथा द्वाक्षासव २० मिलि० भोजनोपरात्त प्रतिदित 
३-४ सप्ताह तक देते रहे । इससे शारीरिक वल की वृद्धि 
होती है तथा पाचन शक्ति की वृद्धि होकर श्वसन अग 
पुष्ट होते हैं। पुनरावतंन की सम्भावना समाप्त होजाती है। 
फूपफूस खण्ड प्रदाह नाशक अनुभूत चिकित्साक्रम-- 

सामान्य--(१) रस सिन्दू«, शद्ध भस्म, शज्भाराध्र 
१२०-१२० मिग्रा , शुद्ध नुसार २४ मिद्रा । १५७८३ 
प्रात. दोपहर, शाम अदरख रस मधु तथा पान रस से । 

(२) अष्ट दशाग क्वाथ ५० एम एल. प्रात १ बार 

श्वासकृच्छता की स्थिति मे--(१) चन्द्रामृत १ ४५ 
ग्राम, यवक्षार १ ग्राम, तालीशादि चूर्ण १ ग्राम--१२ 
ग्राम शर्बत लिसोडा एवं १२ ग्राम शर्बत वासा मे मिला 
कर रखले । वरावर चटाते रहे । 

(२) श्वास कास चिन्तामणि, मयूर पिच्छ भस्म, 
सैधा नमक, पिप्पली चूर्ण १२०-१२० मिग्ना, अपामार्ग 
क्षार १६० मिग्रा, काकड़ासिंगी चूर्ण १५० मभित्रा 

१>४ वासा रस एवं मधु से दिन मे ७ बार। 

दारुण मोक्षावस्था मे--विश्वेश्वर रस १२० मित्रा, 
वृहत कस्तरी भेरव १२० मसिग्रा, सौभाग्यवटी १८० 


मिग्रा १४६ एलादि चूर्ण मधु के साथ । 
आधुनिक चिकित्सा-- 

न्यूमोकोकस जन्य-आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में 
एण्टीवायोटिक तथा सल्‍फा औपधिया विशेष लाभकारी 
सिद्ध हुई है । इसके लिये वेन्‍्नाइल पेनिसिलिन १ मेगा 
यूनिट प्रति ६ घटे पर मासपेशीयत दी जाती है। जो 
रोगी पेनसिलीन सहव नही कर पाते हैं उन्हें ब्राड स्पे- 
क्ट्रम एण्टीवायोटिक, टेट्रासाइक्लीन ४०० मित्रा प्रति 
६ घण्टे पर मुखद्वारा देते है। जअयवा १०० मित्रा 
प्रति ६-८ घण्टे पर मासपेशीयत देते है। अंधवा एम्पि- 
सिलिन २५०, ५०० मिग्रा अथवा एमोक्सीसिलिन 
(#770ए था) अथवा सेफालेक्सिन २५०-४०० मि० 
ग्राम प्रति ८ घटे पर देते है। रोग की तीकबावस्वा मे- 
क्लोक्सासिलिन (00020०॥7) अथवा मेथीसिलित १ 
ग्राम त्तत्काल शिरामार्ग से, तत्पश्चात ०५ ग्राम प्रति 
६ घन्टे पर । 





स्टेफिलोकोकस 


स्टेफिलोकोकल जन्य लोवर न्यूमोनियां मे-वेज्जाइल 
पेनिलिलित अथवा एस्पिसिलिन-]-फ्लक्लोक्सासिलिव 
दें। जो रोगी पेनिसिलित के प्रति सेन्सिटिव हों उन्हे 
माइनोसाइक्लिन अथवा लिनकोमाइसिन दे। जेन्टामाइ- 
सिन-+-सरदेवी सिलिन (0७४ध्णाणाए)। शिरामार्ग से 
द्‌। वेनजाइल पेनसिलिन और मेट्रो निडाजाल दे सकते हैं। 

रोग की गम्भीरावस्था मे-सेफामाइसिन (0८०॥8- 
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ग्राशएण्या) अथवा सेफोक्सिटिन (2७605) दे । गम्भीर 
रोगियो मे वेड्जिल पेनिसिलिन अधिक उपयुक्त रहता हे । 
सेप्ट्रान, ट्राइमेक्सोल आदि पूर्ण मात्रा मे दी जा सकती 
हैं। इसके साथ क्लोक्सासिलिन मुख अथवा पेशी द्वारा 
दे सकते हैं । बच्चो के लिये-सयुक्त पेन्टिड सल्फा उत्तम 
औषधि है । प्रलाप की अवस्था मे-डायजीपाम (0828- 
एथग) ५४-१० मि गा. दें । 
कास दूर करने के लिए-कोडीन फास्फे ट १५-३०मि 
ग्रा, फोलकोडिन (#00007) २-४ मि ली मुख द्वारा। 
डिलीरियम की स्थिति मे-पेरेल्डिहाइड ६ से ८ 
मिलि मासपेशीगत अथवा फीनोथायजीन योग दें । 
रक्तदाव के गिरने तथा पेरीफरल सरक्यूलेटरी 
फेल्योर मे--उलूकोज सैलाइन इन्फ्यूजन कोरामीन तथा 
स्टेराइडस (हाइड्रोकार्टीसोन) के साथ देना प्रारम्भ करे । 
पार्श्वशूल (प्लूरल पेन)--कोडीन फास्फ ट १५-३० 
मिग्रा मुख द्वारा देना चाहिये । तीन्र स्वरूप के दर्द मे- 
पेथीडीन हाइड्रोवलोराइड १०० मिग्रा मासपेशीगत दे । 
नोट--चिकित्साकाल मे रोगी को पूर्ण आराम देना 
चाहिए | साथ ही साइनो सिस की स्थिति मे आक्सीजन 
नेजल कैथीटर अथवा मास्क द्वारा दिया जाता हे । 
श्वासप्रणालिका प्रदाहु (४०7०॥०-9॥०ए्श7णा॥) 
पर्याय-ख डिकीय श्वसनक ज्वर, कंटरल न्यूमोनिया । 
परिचय-फुफ्फुसो से सम्बद्ध वायु कोषों में जाती 
हुई सूक्ष्म श्वासनलिकाओं में दाह-शोथ उत्पन्न हो जाता 
है | यह रोग पूर्व वणित श्वसनक ज्वर (न्यूमोनिया) के 
अन्तगंत ही आता है । चिकित्सा की दृष्टि से यह दोनो 
लगभग समान है। निदान की हृष्टि से कुछ मौलिक भेद 
हैं। इसमें हीनपित्त-मध्यवात-कफोल्वण सन्निपात कर्कंटक 
तथा कफोल्वण सन्निपात के मिले-जुले लक्षण मिलते हैं । 
इसमे विकृति श्वास शीथ से प्रारम्भ होकर वायुकोपो में 
प्रसारित होती है । इसमे फुफ्फुस के अन्तर्गत पेचीटाइप 
कन्सोलीडेंसन के लक्षण मिलते है । विशेष रूप से लोअर- 
लोब में विक्ृति मिलती है । यह न्यूमोनिया विशेष रूप 
से बच्चो व वद्धो में हो जाता है। एलवियोलाई के 
आक्रात होने से इसे 'ओवुलर' यात्रॉको-त्यूमी निया कहते हैं। 
इसका एक भेद और है जिसे सेन्ट्रल न्‍्यूमो निया कहते हैं । 
कारण--यह एक तीजन्न सक्रामक रोग है। लोवर 





| 


न्यूमोनिया के समान इसमे कोई विशिष्ट जीवाण नही 
मिलता है। इनमे प्राय हीमोलिटिकस स्ट्रेप्टोकोकस 
($089/02०0०००७) का सक्रमण मिलता हे । 





स्ट्रेप्टोकोकस 


यह ॒उपद्रवस्वरूप होता है। रोमान्तिका, काली 
खासी, कठरोहिणी (डिफ्थीरिया) या वातश्लेष्म ज्वर 
आदि विषससर्गी रोगो के अन्त मे यह उपद्रव रूप में 
होता है। अन्त आदि कोई पदार्थ जब श्वास नलिका 
में चला जाता है तब भी इसकी उत्पत्ति हो सकती है ! 

यह रोग ४ वर्ष से छोटे बच्चो मे, क्षीण मनुष्य तथा 
वृद्धों को अस्थिक्षय, शरीर क्षय कारक रोगो के अन्त 
में प्राय हो जाता है । सामान्य कास रोग मे (अन्त समय) 
क्षय रोग तथा तेज वायु के , श्वसनपथ में चले जाने पर 
इस रोग की उत्पत्ति होती है। स्तनपायी शिशुओ में 
इस रोग को डब्बा कहते हैं । शिशुओ में इसकी उत्पत्ति 
माता के अपथ्य सेवन से होती है । 

सम्प्राप्ति--इस रोग में सूक्ष्म श्वास प्रणालियों 
में शोथ होने के कारण उनका मार्ग सकुचित हो जाता 


* है। तत्पश्चात दोनो फुफ्फुस के वायुकोष दूषित हो जाते 


हैं। श्वास नलिकाओ तथा वाथुकोपो मे शोथ होने के 
कारण वे लसीका ज्ञाव ( कफ ) से भर जाते हैं। 
सूक्ष्म श्वास नलिकाओ के अवरुद्ध होने पर उनसे सम्बद्ध 
वायुकोष भी शोथ दाह से पीछित हो जाते हैं । 

श्वासकष्ट एवं शोथ से युक्त बच्चो को उत्फुल्लिका 
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(डब्बा) होता है जिससे वच्चे के वक्ष, कि प्रदेश आाध्य- 
मान तथा वायु से फूला प्रतीत होता है । इसको प्रच- 
लित भापा में हव्वा-डब्बा कहते है । 
लक्षण -- 

इसमे जाडा लगकर बुखार आता है साथ ही शिर - 
शूल, श्वास, काम आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते है । 
तत्पश्चात कुछ दिनो मे ज्वर का वेग १०२ से १०३ 
डिग्री फा तक हो जाता है। ज्वर चार-पाच बबवा सात 
दिन तक तीद्ष्ण वेग से रहकर क्रमश उतर जाता है । 
किसी-किसी रोगी में सहसा भी उतर जाता है। श्वास 
प्रश्वास मे नासिका भी फुल जाती है। नाडी गति १०० से 
११९० हो जाती है। पहले सूखी थोड़े समय रहने 
वाली और वेदतायुक्त खासी आती है। तत्परचात शीघ्र 
ही श्लेष्मा तथा रक्त मिला हुआ कफ जाता है, क्षुधा 
समाप्त हो जाती है, कोप्ठ शिथिल हो जाता है | जब 
फुपफुसगामी श्वासनलिकाओ में तथा वायुकोषो में शोथ 
की अतिवुद्धि होती है, तव वायुकीप ठोस हो जाते हैं । 





बच्चो के कठ में घरघराहट होती है। उबास की गति 
तीत्र होती है प्राय रोगी को प्रतिश्याय होता है । ज्वर 
एकाएक बढता है और शर्ने: श्ने उतरता है । वीच-बीच 
में कुछ वढ भी जाता हे । रोगी की शक्ति काफी क्षीण 
हो जाती है । रोगी धीरे-घीरे स्वस्थ हो जाता है । यदि 
शवास-कास बढ जाते हैं (शक्ति हास होने पर) तो रोगी 
का जीवन खतरे मे हो जाता है। यह रोग लोवर न्यू- 
मोनियां की भाति भयानक नही हे । इसमे मृत्यु भी कम 
होती है। इसमे रोगी के शरीर से पसीना अधिक निक- 
लता है, मूत्र अल्प तथा गहरे वर्ण वाला होता है । 
उपद्रव--छुफ्फुस. विद्रधि ( ॥.एपड़ 2950255 ) 

इन्पाईमा, ब्रोन्कीएक्टी सिस (87070 7०८४७), पेरीफे- 
रल सरकक्‍्यूलेटरी फ ल्योर । 


विभेदक निदान --- 


लोवर च्यूमोनिया तथा ब्रॉको न्यूमोदिया भे इसका 
अन्तर निम्न प्रकार से है -- 
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लोबर न्यूमो निया 


व्रान्को न्यूमोनिया 





रोग सहसा कम्प लगकर प्रारम्भ होता है । 
-इसका जीवाणु मुख्य रूप से डिप्तोकोकस न्युमोंनाई है। 
३ इसमे दाहिना लोबर लोव आक्रात होता है । 
8. यह नव जवानों में अधिक होता है । 
४५ विपमयता (7०:थंणा३) कम रहती है । 
दर 
5 


१ 
हु 
हु 


ओपष्ठो पर छोटे-छोटे दाने निकलते हैं । 
तापक्रम-उच्चतम, वराबर रहने वाला । 
८. नाडी तथा श्वास का अनुपात २१ का होता है। 
&६. इसका कोर्स ७-१० दिव का होता है । 
उपद्रव-बहुत कम । 
इसका भविष्य ([702700०»$) अच्छा रहता है। 
खासी बनी रहती है पर विशेष कष्टदायक नही । 
कफ छिछड़ेदार, अल्प कष्ट से निकलता, ईंट के रग 
जैसा लाल अथवा हल्का लाल निकलता है । 
इसमे ज्वर नियमित रहता है । 
ज्वर अधिक, सतत प्रकार का, दारुण मोक्ष । 
पाइ्वेशूल, चिपतच्िपा, मण्ड्रवर्णी 'प्ठीवन । 





रोग शने. शर्न आरम्भ होता हैं । 

इसका जीवाणु स्ट्रेप्टो हीमोलिटिकस है । 
दोनो फुफ्फुस (लोव) आाक्रान्त होते है। 
इससे बालक तथा वृद्ध भाक्रान्त होते हैं । , 
विषयमता अधिक रहती है । 

नही । 

तापक्रम अपेक्षाकृत कम । घडता बढ़ता है । 
अधिक अन्तर नही रहता है। 

सामान्य रूप से अधिक रहता है । 

उपद्रव की उपस्थिति प्राय. निश्चित सी रहती है। 
ऐसा नही! 

इसमे अति कणप्टदायक्त खासी है आती । 
पूयमिश्चित कफ निकलता है। 


अनियमित ज्वर रहता है। 


वृद्धो मे (१००-१०१),बध॑ विसर्गी, अदारुण मोक्ष । 
पाश्वंशूल प्राय वहुत कम । हु 


ा/:ल्‍ौभ/भ/:आभईभकऋअऋ ६ खपजघचज-_रर्-बजऑज....नैईन/््॒॒॒॥॑॥ 


को फ-न्‍णकता ५ 





रोग के प्रकार-- 
ब्रॉको न्‍्यमोनिया ३ प्रकार का होता है--(१) प्रधान 
था प्राथमिक (२) औपद्रविक (8९००70आ9) (३) प्र॒ययुक्त। 
१, प्रधान या प्राथमिक--यह प्राय' १ से २ वर्ष के 
बच्चो को होता है। इसकी रोगावधि ७ दिन की होती है। 
' २ औपद्रविक (5०८णात॑क्षा१)-ब्लाको न्‍्यूमोनिया का 
यह प्रकार अधिक देखने को मिलता है | सामान्य रूप से 
बच्चो में इसका आक्रमण रोमान्तिका,कुक्‍कुरकास आदि मे 
मधुमेह, चिरका लिक वृककशोय, हृदयरोग आदि में उपद्रव 
स्वरूप उत्पन्न होता है । इसकी रोगावधि ३ मास तक है । 


(३) पूय युक्त--उपरोक्त दोनो प्रकार पूथ मे वर्णित 
हो सकते है । असाध्यता के कारण इसकी अवधि कम है। 
साध्यासाध्यता-5प्रथम प्रकार प्रायः साध्य होता है 
ततीय प्राय असाध्य तथा द्वितीय चिकित्सा साध्य है | 
घिकित्सा--- 
रोगी को प्रथम द्वाक्षासव १० मिली० की मात्रा से 
पिलावें । साथ ही पीपल का घच॒र्ण कठकारी , क्वाथ मे 
मिलाकर प्रात समय दे और द्राक्षादि लेह २ घटे के अतर 
से बराबर चटाते रहे । इससे कफ पतला होकर निकल 
जाता है । वायु की अधिकता में चन्द्रामृत रस का उप- 
योग करना चाहिये । यह भे० र० का योग है। अथवा 
स्वर्ण बज़ १२० मि० ग्रा०+वासा स्वरस २० मिली०-+- 
मधु ३ ग्राम । इनको | मिलाकर प्रति ३ घटे पर दें। 
रोगी को फलो का रस देने को बाद द्रवाक्षारिषप्ट अवश्य 
दे। रोगी के प्रारम्भ मे ज्वर की अधिकता होने पर 
ज्वरार्यम्र १२० मिली ग्राम-+तुलसी स्वरस १० मि० 
ली०-+मधु ६ ग्राम के साथ प्रति ३ घटे पर दें। 
स्थानीय चिकित्सा के लिये वक्षस्थल के चार तरफ उत्ते- 
जक मर्द, उपनाह, पुल्टिस, लेप, भारायण तेल, तेल-+- 
कपू'र की मालिश करे । तत्पश्चात वक्षस्थल को रुई से 
ढक दें । लिनीमेन्ट टरपेन्टाइन अथवा लि० केम्फर की 
मालिश की जा सकती है । 
रोगी के बल की रक्षा के लिये रस सिन्दूर, कस्तूरी 
अथवा द्राक्षासव का प्रयोग करे। 


| संक्रामक रोग चिकित्सा। 





॥ 


| २६७ 





॥ ॥4॥| 
आधुनिक चिकित्सा--- 
. टेद्गासाइक्लीन॑, क्लोरटेट्रासाइक्लीन, औक्सीटेट्रासाइ- 
क्लीन, कलोरम्फ निकाल-इतमे से किसी का प्रयोग २-७ 
ग्राम प्रति दिन में विभक्त कर ४ बार ६-६ घटे पर दिया 
दिया जा सकता है । प्रति ६ घण्टे पर स्ट्रेप्टोमाइसिन 
० ४ ग्राम मासपेशीगत देना चाहिए। पैरासिटामोल 
अथवा एस्प्रीन २ ग्रंन+मकरध्वज ६० मिग्रा. मिलाकर 
दी जा सकती हे । यदि पुनरावर्तन की सम्भावना हो तो 
ववनीन सलल्‍फ ५ ग्रेन की मात्रा मे दिन में ३ बार दे । 
स्थानीय चिकित्सा के लिये--वक्ष स्थल पर पुल्टिस, 
सलासेक अथवा लिनीमेट टरपेन्टाइन था लि० कैम्फर की 
मालिश करनी चाहिये | इस रोग की चिकित्सा खण्डीय- 
श्वसनक ज्वर (लोवर न्यूमोनिया) के ही तुल्य करे । 


ब्रॉकी न्यूमो नियानाशक सल्फाड़ग चिकित्सा क्रम-- 

इस रोग में २-३ सल्फाडृुग सम्मलित रूप मे देने से , 
जीवाणु के सक्षम होने की सम्मावना कम हो जाती है । 

एल्कोसिन १ टेवलेट, सल्फामेजाथीन १ टेबलेट, 
विटामित सी १०० मिं ग्रा, निकोटिनिक एसिड ५० 
मिग्रा सोडावाई कार्ब १० ग्रेन ऐसी १ मात्रा प्रति 
४ घदे पर गरम पानी के साथ दे । इस योग के २ घटे 
पश्चात्‌ निम्त योग का प्रयोग करते रहे >पोटास साइट्रास 
१० ग्रेंन, पोटास एसीटास १४५ ग्रंन, सोडा वेन्जोयस 
५ ग्रन, ठि० हायोसाइमास १० बू द, टि० कार्ड १० बू द 
सीरप टोलू बिट वसाका १ ड्राम, एक्वा क्लोरोफार्म १ 
ओऔस-१ मात्रा । इसके ३ दिन बाद निम्न योग का प्रयोग 
करें ।-सोडा बाई कार्व १० ग्रंन,सोडा क्लोराइड ४ ग्रेन, 
स्प्रिट क्लोरोफार्म ५ बू द, एक्वा एनसी १ औस-१ मात्रा। 
इसे गुनगुने जल के साथ दिन मे २-३ बार दे । 

पाश्वेशूल के निवारण हेतु उपयोक्त चिकित्साक्रम् के 
साथ-साथ कोड़ीन फास १८ ग्रत्त, सिवाल्जिन १ टेबलेट 
विटामिन वी ६२५ मिग्रा, विटामिद सी १०० मितग्रा 
ईस्ट १ टेवलेट ऐसी १ मात्रा दिन में २ बार दे। इसके 
अतिरिक्त हेप्पाल्जिन, न्‍्योगाइवनरजिन, इरगापाइन 
आदि दे सकते है । हि जे फ़ 


न औ- 
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श्री पी० एस० अशुमान एचण्पी०ए०, रीउर--काय चिकित्सा विभाग 


शेठ जी० प्र० सरकारी भायुवेंद कालेज, भावनगर (गुजरात) 
कु-/#ै- 

श्री पी० एस० अशुमान गुजरात राज्य मे आयुर्धेद के नक्षत्र हैं । आयुर्थेद जगत पा हर त्तम्बन्धित 
व्यक्ति आपके नाम से परिचित है। इस समय आप शेठ जी० भ्र० सरकारी आयुर्वेद कालेज, भावनगर 
(गुजरात) के काय चिकित्सा विभाग मे रीडर पद को संभाले हुए हैं । ' 

आपकी आयुर्भेद भनुसधान मे गहन रुचि है। यही कारण हैं कि माप कालेज में भी अपने विभाग 
के अधीनस्थ साथियों फो भी इसमे संलग्न रखते हैं । आपके शोध पत्नो में नवीनता होती .है । 

'संफासक रोग चिकित्सा” हेतु आपने प्रतिश्याय पर साग्रोपाग वर्णनयुक्त लेख भेजा हे । इसको 
यहा पर ज्यो का त्यो दिया जा रहा है । लेख साधारण गृहस्थ से लेकर प्राध्यापकों तक उपयोगी है । 


+जैद्य ओ० पी० वर्मा (विशेष सम्पादक) | 
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परिचय-- 
प्रतिश्याय प्रत्येक देश एवं काल में प्रचलित एवं 
परिचित रोग है। वैदिक साहित्य से तेकर भाज के 
चिकित्सा साहित्य तक मे सर्वक_ष इसका उल्लेख मिलता 
है। प्रतिश्याय के लिये नजला जुकाम, सरदी ज॑से शब्दो 
का भी प्रयोग होता है | वस्तुत इस शब्द का भावार्थ 
नाक बहने से है । जब दोष नाक हारा वाहर निकलते 
हुए विविध लक्षणो को प्रकट करते है तब उसे प्रतिश्याय 
सज्ञा दी जाती है। प्रतिश्याय को विविध जीवाणू विशे- 
षत* वायरस जन्य रोग माना जाता है। नवीनतम खोजो 
के अनुसार ८० प्रकार के वायरस जब तब प्रतिश्याय को 
करते है । शरीर इनके सामने रोग प्रतिकारक शक्ति 
उत्पन्त कर लेता है। इसीसे ऐसी मान्यता भी पाई जाती 
है कि प्रतिश्याय ८० तक हो सकता है । तव तक या तो 
रोग प्रतिकारक शक्ति उत्पन्त हो चुकती है या फिर प्रति- 
श्याय दुष्ट या जीर्ण पीनस मे बदल चुकता है। इसके 
लिए &०पॉ/6 रिध5, 00928 एवं (!"णरायणा ०णत 
जैसे शब्दो का प्रयोग किया जाता है। इनका भावार्थ है 
नासा प्रदाह, नासास्राव या सरदी आदि । 
प्रतिश्याय शब्द प्रति--श्याय (णैंड गतो) अर्थात्‌ 
बायु प्रति गमन का भावार्थ प्रकट करने वाला माना 
जाता है। माहत प्रति श्यायते कहकर इसी बात को 
स्पष्ट किया गया है । इसमे प्राणमुल स्थित स्लेष्मा तथा 


| 





(रक्त पित्तादि अन्य दोष) वायु के प्रति गमन करते है । 
इसमे निम्नलिखित बातें प्रमुख हैं-- 

(१) यह एक प्रकार का नासा प्रदाह या ख्रावयुक्त 
अवस्था है जिसमे शिर शूल, गौरव,&नासास्राव, ज्वर, 
कास आदि हो सऊजते हैं । 

(२) इसमे नासाखाव के साथ शिर शूल, गौरव, 
ज्वर, कास, कफोत्वलेश, कलम, इन्द्रियासमर्थता, यक्ष्मा 
आदि सलग्न हो सकते है । [च० चि० ५5/४६] 

(३) नासामूल स्थित, कफ, रक्त, पित्त, वायु से 
आध्यमानित सिर से निकलकर वायु के साथ गमन करता 
है। [च० चि० ८५/४६] 

(४) इसकी उपेक्षा से कास, श्वास, क्षय आादि हो 
सकते है । 

(५) प्रतिश्याय के दुष्ट होने से आख, शिर, कान, 
गले के रोग भी हो सकते है । 
सस्प्राप्ति-- 

. इसकी सम्भ्राप्ति की हृष्टि से निम्नलिखित घटनायें 
प्रमुख है--- 

१ विविध निदान सेवन से प्रकृपित वायु प्रतिश्याय 
करती है | एक या अनेक दोपोौ द्वारा नासामुल से स्थित 
होने पर दोप प्रकोप पृवेक प्रतिश्याय करते हैँ । 

२ ऊरध्व कफाशय(शिरस्थ विवर साइनस आदि) को 


दूपित कर स्रोतो के प्रतिगमन पर्व 
है। [काश्यम] न पूवेक प्रतिश्याय को करती 


ऋ+4क+ कान्‍्ट।ज क अत का, 
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३. दोप नासा मे स्थान सेश्वित हो घट्ठ वन प्रति- 
श्याय करते है । [चरक |] 

४७ आमविष कफ के साथ मिलकर प्रतिश्याय करते 
हैं। [च० चि० १५] 

५ प्राणावत्त उदान प्रतिश्याय करता है। 

[च० चि० २८/२०४ | 

६ शिर में गये दोष एक एक या सब रक्तादि को 
प्रकुपित कर प्रतिश्याय को करते हैं ।' [सु० उ० २४/४] 

७ क्रद्ध वातोल्वण दोप नासा में स्थान सश्लित हो 
प्रतिश्याय को करते हैं और बढ़कर क्षय तक कर सकते 
है। [अ० 3० १४/२] 
कारण--- 

(१) आहार का मिथ्या प्रयोग--इसके अन्तर्गत १ 
मधुर, गुरु, शीत, रूक्ष (क) प्रधान' अन्‍्तादि का सेवन, 
२ अजीर्णाशन, अहिताशन, सन्दार्ति मे विपमाशन, 
भोजनान्तर प्रभूत जल पान तथा दुः्धादि का सेवन कर 
सो जाना विशेषकर दिवास्वप्न, ३ शीताम्बु का अति- 

पान, जलदोष (पानी बदलना) आदि प्रमुख कारण हैं । 

(२) मिथ्या विहार--इसमे, १ सुख्यतया निद्रा 
सम्बन्धी प्रजागरण, अतिस्वप्त, अयोग्य ढद्भ से , सोना, 
मुह ढक कर सोना, अति ऊचा या नीचा तकिया 
लेगाकर सोना आदि प्रमुख कारण हैं। ह 

२“ ऊचे बोलने या अतिभाषण से भी होता है । 

३ ब्रह्मचर्य नाश या अति मेथुन, अति स्त्री सेवन, 
रमण करने से भी इसका होना माना गया है । 

४७ पानी में रमण करना या लम्बे समय तक जल- 
क्रीडा करने से भी हो सकता है । 

५ अधारणीय वेगो के धारण करने पर यथा--मूत्र 
पुरीष वेग धारण, छदि या अश्र्‌ वेग घारण। , 

६ ऋतुदोष के कारण ऋतुसन्धि काल मे आहार 
योजना ठीक न रखने पर या ऋतु वैषम्य होने पर अथवा 
शीत अति प्रताप एव वसन्‍्त कोप से भी प्रतिश्याय हो 
सकता है । 

७ वाष्प गृह निवास (एयर कण्डीशन्ड घर) 

८ दूषित वायु के सेवन से अथवा रजयुक्त, वाष्प- 

' युक्त, अश्याय (ओस) युक्त, घूमयुक्त या शीत वायु के 
सेवन से भी प्रतिश्याय हो सकता है । 


ः 





ई शीताम्बु के निरन्तर सम्प्क मे रहने से या 
नित्य गुरु भोजन करने से उत्पन्न अजीर्ण होने पर भी 
शीत जल से स्नान करने अथवा श्लेप्मयुक्त कोष्ठ होने 
पर शीतजल स्तान करने पर भी प्रतिश्याय हो सकता है। 

१० क्रोध, शोक, चिन्ता, दिंवास्वप्न एवं [अति- 
स्वप्न तथ्य अतिरुदन आदि से भी प्रतिश्याय होजाता है। 

११ कुछ रोग भी ऐसे है जिनमे प्रतिश्याय प्राय 
मिल सकता है । यथा--अजीर्ण, शिरोभिताप, वातश्ले- 
प्मक ज्वर, ्लेष्माशं, तमक श्वास, बातज उदावतं में 
यह लक्षण रूप हो सकता है । क्षय पृ्वेरूप एवं उपद्रव 
के रूप में उरोधात में लक्षण, उपद्रव रूप मे मिल 
सकता है । 

पूर्वरूप--शिर का भारी होना, छीके आना, अद्भ 
मर्द, शरीर के रोम खडे होना ( रोमहपें ) एवं अन्य 
सामान्य ज्वरारोचक आदि लक्षणों का स्वल्प प्रमाण मे 
होना प्रतिश्याय के प्‌वेरूप माने गये है। [सु०3० २७/५] 
सामान्य लक्षण-- ह 

शिर शूल, शिरोगौरव, नासास्राव, ज्वर, कास, 
कफोत्वलेश, स्वसभेद, कलम, इन्द्रियों की असाम्थ्य॑ता 
आदि इसके सामान्य लक्षण कहे गये है।[चि०चि० ८/४४)] 
विशिष्ठ लक्षण --- | 

प्रतिश्याय मे मिलने वाले विशिष्ट लक्षणों का सग्रह 
यहा प्रस्तुत कर रहे है-- 

(१) नासागत लक्षण - नासागत रचना या वेदना 
सम्बन्धी ललणो में निम्नलिखित लक्षण हो सकते हैं--- 

१ वातज में शन्राणलि एवं न्लाण तोद 

२ प्राणोपरोध, नासारोध या बारबार नाक बन्द 
होना या खुलना क्रमश वातज एवं दुष्ट प्रतिश्याय में 
मिलते है । 

रे भुरुखोता (शोथ) या नाक से कण्डू होना कफ मे 

४ ब्राण पिडिका, श्राणपाक, नासाग्रपाकादि पित्त मे 

(२) नासाख्राव गत लक्षण--नास्ा मे से मिकलने 
वाले स्राव मे दोषानुवन्धता देखी जा सकती है । यथा- 

१ जलाभस्राव या शिशिर कफस्राव वातज मे 

२ घन प्रसेक कफज में तथा श्वेत, स्निग्ध शीत प्रसेक 

३ ऊष्ण, पीत, ताम्र, प्रसेक पित्त मे 

४ रक्त इंव स्राव, पूयवत क्ृण्ण रक्त खाव,रक्तज में 

































































क्र के कक 4 कम च्ल्क मा च्ज्क है कु 
> * है | है | हल. | 0५ 6 प्रा कट भा हि एः | ए ्ः जा री ४0 रे प्र गज] एम अक । ि प्रा 
बी हिट हि "5 2, की कह 0 हि कि 
० 3 एः ढ ही ॥ टः 5 जा # 6४ डे 7 १44 है 0 है ५ छः 5 कर] 
रे गा 7 आए [की |» छ (५ 704 पड लक कि अत 4८ (६6, 7... | 
!। +, [ रा ७ थी ४ हैं ह/ 0 रे, & रा » (7 ॥ भए दिए 5... ० का मु 7 रा. 
५: (ः + ” ॥० मँ+ प्र हा न | लि ि हः 
थ ॒ हे कं धर ः पा है! [9 8 ४ ५) हु कर] ( फू ०७ 2 9 4० हट 9 | 
<; र॑ ८ प्र 4 ५ ४. ४ ४ 5 प हे + (्रि ४ रू पक हक 
/ (्‌ 5 ।(ए गम 9 ०/ का 9, 0 | आर 
| > हि है? ४: 6० एप 8.6 4 [& “+ 2 70 | कर हि प 
2 ध् २ गए 8 तए | +# |: प्र ८. ॥ 7 60 व की जि ए ट 
॥ । | ) | ्थ पी हि ० पट 
7 ४ १४ धह ॥ ल्‍ न डे «| है? 8 १24 (पर 0. है हह 4]७ ॥0. ॥6 |; १ 5 
हा १ हा मिट बाण पा फी हि हि कि टिक एकल तर 
3७ टि | | « ५ | एछ हा कि लाए का हट 5 कि 96 2४, है 05 2 (टि क्र कई (९, 
हु 2, | ११ तिल 4 ४ हट 9 0 ० 4४ हि (८ ढ़ ८. प् 
ध ५ हु # + के पा 2 ० / / के + क>. हा। 
/) पर के हा ० प्‌ | ि | | पी ह्रि १. [६ न 2॥| ९ | ९ ”४ ४ ३,०० [2 पल प ८ ' 
हे । ॥;क्‍ $ # 0८ श्श् 2 मे आप 5० किललल 
बा गत, | | | एह 6 46 | /॥6 ४ ॥७ है& 0 धर ५ १ टिक टिक. (>> क ८ 
(| | पु पर प्र हि. एछ ॥ ॥0 ७ #£ #£ ' 72 | 
है स टन हे (8 हु ही ः ३५ ९ ॥72 ४ हा (27%) रत» 2 पद | ९ हरि + .१॥४/ ््ि १७ 
हे फ्ि | (४ हक कक 5 7 0 ॥# | हर ए ॥८* क (हिंद पिन 0 टिएए 
कस हु 2 ् पा + ए 7 हि हज ।ण 5 जाए ए मा 9 ॥ में [ हे (7 | दी 
के ऋड 9 [, प्र ॥] १8 )१ ० , $ है (| + 5 ् |) 7 7 जिम] हि ९] १४ धर 
| अर 7 हैं णि पं 2 हि 5 /« 0 9०76 / 5, गए है 9 ४ 9 ॥०% रथ 9" 
री है हि तप किट एक ल्टीए॥  क है दए औ७0 ॥ ि एड, (८ 9, 90 रा एप 
छ ध्ा (6 । ४० ६ ते 40 ४ [हु 4+5/ ०5 | ४ ॥ ६, «७ हि ॥ ए' |. ४४ ॥० |. 2 ४४ ॥॥0 | प पर फ + 
फल ई, कई आए ब ६ हि /४ ० हा गपफकाए।:: प्र » (८ ४ 0 | ध 
] ९० ५ । कष्कर ५2 (! । है 9 (हु ु ५) भ 2 (५ |+#| 9० पर ! अरब 5 | (५9%. ते | | पट रे हर |£4॥ |४॥ ॥ 
र््षि (आर आम) न मा हि आर # 68 ७ ९, टिफे?कि ७(८ 
हे # 4 | इएर ३ ] कक र#क्‍ कर हट कु शी छः | जल क् कक ्ड ए 
दी हि हि की न ' आप 7 $ (६०% 
7 ७ जार] 7 ले रह ५ ६ # पर 5 >> (0 | 0 मि 
तर गा (ः । ( न कि. 6 ४ आए. 6 ॥040% फ४ 
््ि | 
नस ' | शी ॥07 (४ /॥॥४ ,(! | व्यनशीकआ ई 5 पा ॥5 2 | रि [7 ं ; (४ धर 
(दर ५ ॥7 है थी पा | ॥० र् 7 ॥४ ७० छ) ५0० 
है 8 5६ है है है ।६७। न ४ (१ ग ५» ह 
६ 9 ० | हि (९ (8 (४ ॥॥ न है न हि... ॥ को 5 है 9 ॥7 है| क्त ५ 
के प्रा रे | 2 | 
नि 0 छा... # 0 [9 0 हि आए हुए बाण मे शत 0 ० 00. 5 ही ७. 99 
ही. पी हि 0 हि [ण्निए दिआ ५०५०१ हि / £ हि हट , 
छः (पं | ' पं पा >, ॥|8 ४ ४० ५ ० आ ट न्‍ ए पहि 9# ट्र ॥|7 | मी७ 2 कट ट्रि 2 
न तर हट क्ष्ढ री 
ही हि ५) ५५ र। 7 + रा हा ही है [६ (१ कट हए 5 ्रि हर 0 पं (72 हु ्‌र्टि रे हे 
फि टट ५ [2 गे थे ४ ४ 0 मर 4७ | ॥ए टिएि दिए हि एएटि हक व प 
न की] ५) | न न बज ] 
के 9 पी ! है ( व है (अ है ८ 6 ॥/ हि है ९ एटि पर | कु 
कर रा 4 ि फू 5 2 9 0 "४ 5 65 (५ (७ । ० ि नम 
४ ९ ५) पं 5 ५ 6 । ८ ५ । ईद ॥९ रे £ः ठ 6 ॥7 
् दा िजक वि ल्‍ 008१ कल ईर  ॥३२ 2 कर जि दि ४ । ्र «नए दि 
(कि पट ५ 5 «& है ! | गटर! 6 8 है » » [5 अपर 2५ (7 
ध्‌ं थ् बैद (2 | गम "| ' 80 |. | | 4 (2 7 का धर ।ी 4 पट 2 ॥० ; [622 
रा ५ [४ बट प्र 0. छ कि जज एस 6. «+ । बट होठ 
लि रा 0 4० नी ५ (2 8. मय >> कि ७ एक | ति ! ४2 (४४ 
है 6 शादी हि मिस दि निकट कक ० हि है कह 6 कि 
। प्ज | | 2; बन 7 न 0 श््ड हर | $ कट 0 लक कक हा गज बल्क 3) ३१क ही 
५ [2 पं: हल 7 एक 2 70 | | दंट 2; $ 9 एफ ड्रिंक , ० प 
| जे हि (७ ५ कि | वत.9 ॥7 छिड, एि ४ जि पा 0, भा० » रद फ क 
है "0 आन ति टिक, 38333 कक हि टिक हि 
कक लि रा 6 कक 42+ सब डा (! ६ 42 4० जम ब्ब्ज. हैं कि कक गया 
| ड़ ७०, ५ कम । ५ थटि !, रा 0. 9 हा र 7 5 6 भीए | £. 9 
पक त | / नी ६./ |ह५| हक । भ्‌ ५; हा 00 + ( 7, | ॥7 गए (2 | ॥ ० ए 30 है 2३ 7 न कल रपट ग्रे फ्णि डि्‌ रे मा: 
है 5 रा ि  पी  क हि  ह आ ह त क क 
दि ट 9 का कर, ही बे कई ही 588 7 7, ॥७ | (< ट 9 ८ £ >> [ ः 
जम गण के अल हे (ट जल पा मं दी कि ही ॥, 2, ०... टू ३ मु ट्रट्टिः (६५ फ ् हल [मर ्रि 
५ ७५ एर् ५. ५ ' मर (हि ० (६ ॥४ ० छिप ५ 
पट 0 ह ॥6 फ पः ! कर 
मी 


सररणव. >राक 3 २सलक-- की, अत का. हरे 


शा शीक्रय संक्रामक रोग चिकित्सा डिशीन्यदि 02200 ल्‍4॥ 


एवं अवस्थानुसार चिकित्मा के रूप में भी अविभाग किये 
जा सकते हैं। इसके साथ साथ (१) अनागतवाघा प्रति 
पेधीय चिकित्सा (२) आगतवब्याधि चिकित्सा अथवा 
व्याधि चिकित्सा एवं ऊज्जेस्कर रसायन चिकित्सा दथा 
औषपध एवं शस्त्रकर्मोय चिकित्सा आदि अनेक अ्रविभागों 
में रखा जा समता है। 

सक्षेप मे इस चिकित्सा को निम्नानुसार रखा जा 
सकता है-- 

[क] निदान परिवर्जन--प्र तिश्याय उत्पादक हैतु 

'जया दोप कोपक कारणो का त्याग । यथा अति जलपान, 
शीत-ग्रुरु-पदार्थ एवं भावों का सेवनादि । 

[ख] हेतु विपरीत सेवन लघु उष्ण, पदार्थ सेवन, 
ब्उग्ण, निर्वात, वाप्परहित आवास गे रहना, शिर ढक 
कर रखना तथा गर्म वस्त्र पहने । 

[ग] आम या नवीनावस्था में दोपो के पाचनार्थ 
निम्न उपाय करें--- 

(१) १-३ दिन आवश्यकतानुसार उपवास या लघन 

(२) पाचनकाय में सिद्ध कोष्ण जल का सेवन करे, 

- यथा पचमूल, दणशमूल, शुण्ठी सिद्ध जल । 

(३) ल्बचन के वाद सिद्ध यवागु दें। फिर बाद में 
लघु उष्ण या अम्ल एवं उपष्ण जाहार दें । 

(७) स्थानिक दोष पाचनार्थ उप्ण पोटली स्वेद, 
अभ्यज्भू, लेप, परिषेक, अवगाह आदि सेवन । 

(५) दोषोत्कलेशनार्थ धूम्रपान । 

*. (६) पाचन औपधि प्रयोग--यथा-हरीतकी या 
शुण्ठी को ग्रुड के साथ या दूध मे गुड डालकर पाचन एव 
उत्ललेशन करे । 


[घ| पक्‍व प्रतिश्याय के लक्षण उत्पन्न होने पर 
सिम्नोपचार करे --- 

(१) स्नेहन, स्वेदन, वमन, विरेचन, धूम्र, ग्रण्डूष 
आदि उपक्मों द्वारा शोधन करायें । 

(२) दोपानुसार सशोधव--वमन, विरेचनादि , 

(३) शिरोगत दोप निकालने के लिए शिरोविरेचन, 
अवपीडन नस्यादि । 

(७) १ घृत, प्रधान कल्प--हरीतकी एवं शुण्ठी 
प्रधान कल्प, व्योषादि कल्प । “ 

२ हक्षान्त सेवन 


(५) वमन, अज्भूमई, ज्वर, गौरव, अरोचक, अरति, 
अतिसार भादि का अनुबंध होने पर लद्भून, दीपन, पाचन 
एवं लक्षणानुत्तारी चिकित्सा कल्पो द्वारा कराये । 

[ड] जीणं एवं दुष्ट प्रतिस्याय--दौप जीर्ण होने या 
प्रतिश्याय दुष्ट रूप होने पर निम्न चिकित्सा करे --- 

१ दोषानुसार सशोधन एवं शमन चिकित्सा 

२ उपद्रव कम होने पर नवीन प्रतिश्यायवत उपचार 

३. त्रिदोषध्न एव कृमिष्न चिकित्सा-रस चिकित्सा 


७ यहक्ष्मानाशक उपचार-वर्धभान पिप्पली, च्यवन- 
प्राशादि 


उपयोगी द्रव्य एवं कल्प -- 

प्रतिश्याय मे उपयोगी द्रव्य एबं कल्प निम्न है--- 

१ सुरसादि गण, पिथल्यादि गण के द्रव्य 

२ त्रिकठु, भारज्धीमुल, कण्टकारी, अकरकरा, 
पीपरामूल मूलक, कुलत्य आदि द्रव्य । 

३ नागगुटी, नवजीवन रस, त्रिभुवन कीति रस, 
व्योपादि ग्रुटिका, लवद्भादि वटी, एलादि वटी, खदि- 
रादि वटी, चतुपष्टी पीवर, वर्धमान पिप्पली, पीपर 
चूर्ण, महालक्ष्मी विलास, नारदीय लक्ष्मी विलास, लक्ष्पी 
विलास, अश्नक भस्म, शाज़ भस्म, यशद भस्म, मण्ड्र 
भस्म, रसमाणिक्य । नूसार, सर्जिक्षार, यवक्षार, टक्ृणरू- 
क्षार, अके लवण, कण्टकारी लवण, कण्टकारी अवलेह, 
वासावलेह, चित्रक-हरीतकी अवलेह, च्यवनप्राश, हरिद्वा- 
खण्ड, द्राक्षासव, कनकासव, वासकासव, दशमूलारिष्ट, 
कटफल नस्य, पडबिन्दु तेल । चि 





“पृष्ठ २७८ का शेषाश-- 


7०/07॥8) के कारण होती है । 

प्राएम्भ मे जब जोडो मे तीन्न दर्द, बुखार होता है 
तो इसे रियूमेटिक ज्वर (रिशक्रा८४00 76ए27) के नाम 
से पुकारा जाता है। इस अवस्था को हम साधारण सम- 
झकर छोड देते है कि रोग अपने आप ठीक हो जायेगा 
यह उचित नही हे । क्योकि इसकी क्रिया मन्द गति से 
२ से 9 माह तक चलती रहती है जिसके दौरान हृदय 
पर असर पडता है। इसीलिए ऐसे रोग से ग्रसित रोगियों 
को कई सप्ताह तक आराम करने देने की सलाह दे । 
जब भी जोडो मे दर्द हो तो तुरन्त चिकित्सा व्यवस्था 
करनी उचित है । न 


नशे ए 


किलिछात्छ (जुकाम) 


प्रतिश्याथ की चिक्षित्सा-- 
तब प्रथम निदान परिवर्जनम्‌ के अनुसार आदि 
कारण को दूर करना चाहिए। सर्दी से बचना चाहिए 
निर्वात स्थान में रहे । ठडे पानी का प्रयोग न करके 
कुछ गरम पानी का प्रयोग करता चाहिए | चाय दवा क्के 
रूप मे पीनी चाहिए। इसके लिए गुरुकुल कागडी 
हरिद्वार की चाय का सेवन अच्छा रहता है। सिर को 
नगा न रखें, मफलर आदि वाधे रहे। तीन दित उपयास 
करने से प्रतिश्याय बिना दवा के ठीक हो जाता हे । उप- 
वास काल में गुरुकुल कागठी हरिद्वार की चाय प्रयोग 
फरते रहे । 
निम्न लिखित दवायें प्रतिश्याय मे लाभप्रद प्रमा- 
हुई हैं-- 
(१) कालीमिय का चूर्ण गुड तथा दही मिलाकर 
खिलाने से प्रतिश्याय खासी सहित ठीक हो जाता हे । 
(२) व्योपादि वटी के चूसने तथा खाने से प्रतिश्याय, 
पीनरा, श्वास, कास, स्वर भद्भ नष्ट होता है। रुचि 
पढ़ती है। इन्हे निम्न प्रकार बनाये- 
सौठ, मिर्चकाली, पीपल छोटी, चित्रक, तालीश पत्र 
तिम्तठीफ, अम्लवेत, चब्य, जीरा, इनमे से प्रत्येक द्रव्य 
का चर्ण १-१ भाग लें । इलायची का चर्ण, दालचीनी 
तैजपात इनमे से प्रत्येक का चर्ण चौयाई-२ भाग ले। इस 
सारे चूर्ण से दुगना पुराना ग्रुड मिला गोली बना लें। 


(३) कटफलादि घूर्ण न वयाय---कायफल की छा 
पुप्करमूल, काकठा्सिंगी, सौठ, मिर्चकाली, पीपल छोटी, 
जवासा, बाला जीरा, इन सबयो समभाग लेकर चूर्ण 
करें या पाटा करे भौर एस चुण या काढ़ें मे अदरण का 
श्स डाटक्र पियावे तो प्रतिश्याय, स्वस्भेद, तमक श्यास 
सन्निपात, कफ, यातरोग, वास, हलीमक नष्ट होते हैं । 

(४) पद विन्द तेल की ६-६ थू द दोनो नथुनो से 
सुध्म ; से गाची नस्य लेसे भे प्रतिश्याय, अर्वावभेदर, 


णित 





वैद्य दूगनारी लाल आर्रर्नशिषक्‌ 





शिर शूल, सूर्याव्त नप्ट होता है। नस्य लेने मे यह साव- 
धानी रखे कि तेल मुह मे न आवे बल्कि सीधा दिमाग 
की तरफ चढ जावे । इसके लिये रोगी को चारपाई पर 
इस प्रकार लिटाये कि उसका शिर चारपाई के.सिरहाने 
से बाहर निकला हुआ इतना नीचे झुका रहे कि नाक में 
डाला हुआ तेल मस्तिष्क में पहुचे, मुह मे न जाये । एक 
एक नथुने मे ६-६ वू द तेल डाल कर रोगी से कहे कि 
वह नाक में पडा हुआ तेल ऊपर को मसुडक ले। तभी 
तेल से पूरा लाभ मिलेगा । यदि तेल मस्तिष्क मेन 
जाकर मु हू मे आजायेगा तो गले मे जलन करेगा और 
लाभ भी पूरा नही मिलेगा । 


(५) प्रात -साय एक बादाम की मीग व एक काली 
मिर्च चवाकर खाने से एक ही दिन में सारा जुकाम नष्ट 
हो जायेगा । यदि प्रतिश्याय वार-२ हो जाया करता 
हो तो अधिक दिन सेवन करे । यदि ज्वर आने का भय हो 
तो आनन्द भरव रस या मृत्युझ्जय रस १ रत्ती के साथ 
खाये । उसमे ज्वर-प्रतिश्याय शरीर का दर्द सभी दर होगा । 


(६) गुल बनफ्शा, गावजवा, उन्‍नाव, लहसोरे, खतमी 
मुलेठी, अरूस की जड की छाल, मुनक्‍्का ३-३ माशे, काली 
मिर्च १ माशे लेकर पाव भर पानी में काढा करे। जब 
चौथाई पानी बाकी रहे तो उत्तार कर मलकर छान ले 
और १ तोला शहद मिलाकर प्रात काल पीले और इसी 
प्रकार शाम को बनाकर पिये | यदि तन्‍्द्रा वेग अधिक 
हो तो सोम कल्प भी ३ माशा मिलालें या इफेड्रीन 
हाईड्रोवलोराइड की १ गोली खाकर ऊपर से काढा 
पिये | यदि दस्त में कब्जी हो और दस्त साफ न आता 
हो तो सनाय ३ माशा व अज्जीर ३ माशा और मिलाले । 
इससे प्रतिश्याय, कास-श्वास, ज्वर आदि शीघ्र दर होते 
हैं। यदि रोज काढा बनाने के झञ्ट से मुक्ति चाहे तो इसका 
शबत वना कर रखले | इस शबंत मे से १-१ तोला शबंत 
गुनगुना पानी मिलाकर प्रातः साय सेव करने से पुरा 





पूरा लाभ होता है। एसी शर्वर में १-२ रसी उबाल भस्म 
मिलाकर चाटने से प्रतिश्याय तथा खासी शीघ्रदर 
होती है | णर्वत वी विधि यह है --गुल बनफसा आदि 
उपरोक्त दवायें पाव भर लेकर दस गुने पानी में दालकर 
काढा करे। जब चौवाई पानी शेप रहे तब उतार कर 
मल कर छान ले और उसमें एक सेर मिश्री मिलाकर 
फिर आग पर चढाकर गरम करे | जव पानी जलकर कुल 
१॥ सेर रह जावे तव उत्तार ग॑ और छान कर बोतल 
में भर कर रखले | हर बोतल से ६-६ बूद अमृत द्वव 
मिला हिलाकर रखले । 
अमृत द्रव तिर्माग विधि--पिपरमेट, सत अजवाइन 
कपूर तीनो चीजे बराबर लेकर णीशी में भर कर डाट 
जगा दें । थोडी देर मे सभी चीणे गले क्र अमृत द्रव 
बने जायेगा । 
कभी-कभी गरम चीजों के प्रयोग करने से प्रतिश्याय 

में शुष्फता वढ जाती है और नाक बन्द हो जाती हे । 
नाक से सास लेने में बहुत कठिनाई होती है| ऐसी दणा 
में बृहत सितोपलादि चूर्ण, प्रवाल पिप्टी मिलाकर उप- 
रोक्त श्बंत में मिलाकर चाटने से शीघ्र नाक खुल जाती 
है और सास लेने की कठिनाई खतम हो जाती है | यदि 
कफ खुश्क हो गया हो तो वह भी तर होकर निकलने 
लगता हे । नाक बन्द होने की दशा में नौसादर चूना 
भीगा हआ एक छशीशी में मिलाकर सू घने से भी नाक 
फौरन खुल जाती है तथा शिर शूल व प्रतिश्याय भी नष्ट 
हो जाता हे । नाक बन्द होने की दशा में मुलेंठी, विही- 
दाना, गावजवा, गुलवनफ्शा, रेश्मखतमी, मुनक्का, लह- 
सोरे का हिम पिलाये, शीघ्र लाभ दारता है। 

(७) प्रतिश्याय मे चित्रक हरीतकीं बहुत गुणकारी 
दवा है जिसके बनाने का विधान यह हे--चीते की जड 
दशमूल के दशो द्रव, गिलोय आमला इनमे से प्रत्येक 
द्रव्य १००-१०० पल लेकर मिलित ४०० पल यानी 
२० सेर लें । इन सबको ३ द्रोण यानी ३८ सेर ६ छठाक 
२ तोला पानी में डालकर पकावे | जब चौथाई भाग पक 
कर शेप रह जाये तो गुड १०० पल यानी ५ सेर घोल 
कर छान ले और फिर बडी हर॑ की बकली का चूर्ण 


१'माढक यानी हे सेर १६ तोला डाले। सबको पकाकर 


भवलेह बना ले। फिर उतार कर शीतल होने पर आधा 


[| संक्रामक रोग चिकित्सा शव वी डिई 


गा 
दः 
पर 


पस्थ यानी ३२ तोला शहद उसमे मिला दे । सौ, मिर्च 
काती, पीपर छोटी का चूर्ण मिलिव ६ पल यानी २४ 
तोला और दालचीनी, इतायची, तेजगात इनका मिलिंत 


' नर्ण ६ पल्र डाल दे। फिर यवेक्षार आधा पल मिलावे | 


सब्र को मिलाकर रखले 4 एस रसायन के सेयन से श्व्रास, 
शोष रोग, कब्ज, वमन, कफज प्रतिश्याय, क्षीण रोग, 
उर क्षत, हिचकी रोग, कफ रोग, सिर दर्द, मन्दाग्नि ये 
सभी रोग नष्ट हो जाते हे। जिनको बार-२ प्रतिश्याय 
हो जाता है और हर समय बना ही रहता है उनके लिये 

ह अमृत का काम करती है। नये पुराने सभी प्रति- 
शयायो को नष्ट करती है । वहुत अच्छी दवा है 

(८) अदरख ६ माणा, तुलसी पत्र २ तोला, कालो 
मिर्च १४५ नग, पानी ४७० तोला में पकावे । जब चौथाई * 
पानी शेप रहे तब उतार ले और मलकर छान ले और १ 
तोते मिश्री मिला प्रात पिये और इसी प्रकार बना साय- 
काल पिये तो प्रतिश्याय, खासी, ज्वर, सर्दी ठीक होते हे। 

(६) सिर भारी, सुस्ती, सर्दी अधिक लगने पर-- 
सौठ ६ माशे, कालीमिच १॥। माशे, दालचीनी ३ माशा, 
लोग १ माशे, जल ४० तोला में काढा बनावे। चौयाई 
पानी शेष रहने पर उतार मल छानकर मिश्री १ त्तोला 
मिला पीने से शीघ्र लाभ होता,है । 

(१०) सुस्ती, शिर भारी, शरीर जकडना, खासी, 
एचास पर कटेरी की जडइ, चिरायता, सौठ, अछरूसे कीं 
जड ६-६ माशा, पीपल छोटी '३ माशा का काढा शहद 
मिलाकर प्रयोग करे । 

(११) यदि प्रतिश्याय से मलावरोध (कब्ज) हो तो 
छोटी कटेरी की जड, अरूसे की जड़, सनाय, ' मुनक्‍का, 
अमलतास के गूदे का काढा दे । अथवा पचसकार चूर्ण 
का प्रेयोग करे । पा 77 ४ 

(१२) मिश्री २ तोला, काली मिर्च १४ दाने पाव- 
भर पानी मे ओऔटावे। जब चौथाई पानी शेष रहे तव 
उतार छानकर ग्रुनगुना पीले । इसी प्रकार प्रात साय दो 
तीन दिन पीने से प्रतिश्याय, खाँसी, हरारत आदि ठीक 
हो जाती हैं । इसी प्रकार मिश्री १ तो मुलहठी ६.माशे_ 
काली मिर्च १० दाने पाव भर पानी मे १/४ शेष औठटाकर 
पीने से प्रतिश्याय खासी में बहुत फायदा होता है । 

“शिपाश पृष्ठ २७७ पर देखें। 


ये हे 
«०» पीनस -+*«० 
के न खबर 
डा० राजेस्रप्रसाद साहू बो०एस-सो०, बी०ए०एमनएम०, आायुर्धदाचार्य, आयु रत, लायुब्या!०, डीगासल्सीवए७ 


संरक्ष+-अखिल भारतीय आपुर्धेदिक घिशित्सा प्रचारक सजझू, लग्न । 
नाशैश्यर रोड, भीधापुर, उन्नाव (3०५०) 


-+ कै 


नाम पर्याय- संस्कृत-नासादोर्गनध्य, पुतिनरथ । 
हिन्दी-पीनस, अपीनस, नाक से दुर्गेन्ध आना । उर्द-वाक 
से यू आना, फीनस । अरपी - बयरूलू अन्‍्फ । अग्नेजी- 
ओजीना (0/2077) । 
परिचय--यह स्वतन्त्र रूप से और दूसरे रोगो के 
साथ तथा उपसर्गस्वल्प सक्रमण से भी हो जाता है। 
प्राय प्रसेक एवं प्रतिण्याय की अनियमितता उसके बिग- 
डने और बन्द हो जाने के कारण हो जाता है । 
लक्षण--- 
इस रोग का प्रमुख लक्षण नासामार्ग का अवरुद्ध 
हो जाना है । नाक कभी सूख जाती तो कभी गीली हो 
जाती है। यह नासावरोध, श्वास द्वारा कफ के शोषण के 
फलस्वरूप होता है। नासावरोध के कारण नाक मे जलन 
होने लगती है तथा श्वास लेने मे तकलीफ होने लगती 
है। कभी कभी नाक से छिछटे निकलते तथा रक्तमिश्रित 
दुर्ग न्धित स्राव भी हो जाता है। मुह से श्वास लेना, 
इवासोच्छवास से दुर्गन्ध आना, प्राणणक्ति का विकार- 
ग्रस्त होकर गन्ध ज्ञान समाप्त हो जाता, जिद्धा दूषित 
हो जाती है। मुह स्वादरहित हो जाता है। सिरमे 
दर्द भी हो जाया करता है। रोग की तीत्रता के साथ ही 
ताक में कीडे पडने लगते हैं, मवाद वहने लगता है, फल- 
स्वरूप रोगी मानस्षिक रूप से अव्यवस्थित हो जाता है । 
नासानाह, विशोषण (खुरण्ट बनना), गन्धज्ञान, रसज्ञान 
का पूर्णतया अभाव, प्रक्‍्लेद (नासा का गाढे स्राव से भरा 
रहना), मुख तथा नासिका से दुर्गन्‍्ध आना, कभी कभी 
यह दुर्यन्ध इतनी अधिक होती है कि रोगी किसी के पास 
बैठ नही पाता । 
3 वातज--नासावरोध, उसमे थोडा पतला गर्म 
स्राव गिरे | मुह से घो घो शब्द, कनपटी दुखे, औष्ठ, 
गला, तालू सूखे । 


६, पित्तजन--नाक में दाह, पीलापन लिए गम, 


का अमलेनन० 
पानी जैसा साथ, शरीर कण, गर्म, खशए होना । 

३. कफज--आयों के क्र गगन, मस्वण फ्री, 
गला, तालू, ओऔप्द में युज़ली की. शरीर सके ही. शाम 
तथा नाक से गाढ़ा सपोद कफ उस नितये । 

० सस्निपातज -जिसझी ताक में बाल, पिसे, तक 
तीनो के पीछे कहे गये सभी उन्नण मिले । यह्र पीसख 
वारम्बार हो, यत्म करने से दूर ने को और ने पड्के । 

५ दुष्ट पीनस--नासायरोध, साफ कभी खुल जाय 
कभी रुक जाय, सुगन्ध, दर्गन्ध छा ज्ञान से रहे, साफ 
धरे, नाक अच्छी तरह श्वास न भवे । 

६ रधिर बी पीनस--पित्त के लक्षण, नासामार्ग 
से रक्त्राव, भारों लाल हो । 


७ अमाध्य पीनस- सभी पीनस चिकित्सा न झरने, 
आलबम्य से असाध्य हो जाती है । 

८ कच्ची पीनस--शरीर कृश, सिर भारी, भौगन 
में अडृचि, बहुत थूके, नाक झरें तो कच्ची पीनस समझे । 

६ पकी पीनस--नासामार्ग साफ, नाक का कफ 
गाढा निकते, वाणी साफ बोले, स्वर अच्छा, भूख लगे 
तो पकी पीनस समझे । 

इन ६ भेदों में पीनस के मुय्यद २ भेद अधिकतर 
देखने को मिलते हैं-- 

१ आम पीवस--सिर में भारीपन, भूख स लगना, 
स्वर क्षीणता, नाक से पतला स्राव होता हो । 

२ परिपक्व पीनस--स्वर, वर्ण ठीक रहता है। 
लेकिन नासागुहा गाढे कफ से भरी रहती है । 
फारण-- 

पीनस रोग के लक्षणों एवं प्रतिश्याय के लक्षणों मे 
काफी समानता है । दोनो रोगो की उत्पत्ति के कारण 
भी वेगावरीध, ऋतुओ की वियमता अजीर्ण, घु आ, रात्रि 
जागरण, अत्यधिक शीतल द्वब्यों का सेवन है! इन्ही 
लक्षणो को प्रारम्भिक अवस्था से शमन न करने पर यही 


न खिल मन आर लडी। 





रोग पीनस का रूप धारण कर लेता है। हिंकमत मे रे 
कारण लिखे है-- 

१ नाक में मरसे होने या घाव के पुराने होजाने से 

२ छाती, फेफडे या आमाशय मे सड़ें हुए परमोणु 
ऊपर चढते है और तानु व गले में इकट्ठे होकर छेंदो 
द्वारा नाक में पहुचते हैं जिससे दुर्गन्‍्ध आने लगती है । 

३ दिमाग मे जब दुर्गन्धित रतृबत हो जाती है तो 
वह नाक मे उतर कर बदबू पंदा करती है। इसे ही 
पूतिनासा बोलते हैं । गले तथा तालू की जड में जब 
पित्त और कफ विगड़कर वायु को दूपित करते है तो 
मह और नाक से सडी हुई बदयबु आने लगती है । 

इसके अतिरिक्त पीनस के प्रमुख और विशेष कारण 
यह भी हो सकते है- 

- १ ऐसी परिस्थितिया जिसमे नासा, श्लैप्मकला 
को सूखा रहना पडता हो । यही अवस्था काफी समय तक 
रहने के बाद पीनस का रूप धारण कर लेती है । 

२, नासा विवरगत उयसर्गजन्य सक्रमण ठीक प्रकार 
चिकित्सा न करने पर पीनस रोग हो जाता है। 

३े नासा के किसी शत्यकर्म के पश्चात सक्रमण । 

४. फिरज़ुजन्य सक्रमण से यह रोग हो जाता है । 
चिकित्सा-- 

१ मल्ल सिन्दुूर १२५ मि० ग्रा०, अभ्रक भस्म, 
लौह भस्म ३०-३० मि ग्रा० आद्रंदः स्वरस से प्रात साय । 

२ रस सिंदूर १२५ मि०पग्रा० सितोपलादि चूर्ण २ 
ग्राम, प्रवाल भस्म, स्वर्ण माक्षिक भस्म १२५-१२४ मि० 
ग्रा० प्रात साय वासावलेह के साथ दे । 


३ समीरपस्तग रस ७५ मि० ग्रा० प्रात साय आद्रेक 
स्वस्स से । 


४ नाक में पड्विन्द तेल १-२ बू द ३ वार डालें । 
५ महालक्ष्मी विलास रस (नारदीय) १२५ मि० 
ग्रा०, हरताल भस्म २५० मि०ग्रा०ण, सिंगरफ भस्म ७० 
मि०ग्रा० प्रात साय अद्रक स्वरस से दे । क्‌ 





-- पृष्ठ २७५ का शेषाश-- 


(१३) बार-बार होने वाले जुकाम, नजला पर 
मृगाक रस आधी-आधी रत्ती मधु से प्रात साय दें या 
रस सिन्दूर, मृगश्यज्भ भस्म, अभ्रक भस्म, लोह भस्म, 
प्रवाल भस्म ३-३ माशा मिला ले । ३-३ रत्तीदवा शहद 


शी शीज टली संक्रामक रोग चिकित्सा 


७ 





|/ 


मे प्रात साय चाठे | खुश्की हो तो में चाटे । 

(१४) वहते प्रतिश्याय और कफज कास पर कनक 
वटी जो गुप्तसिद्ध प्रयोगाक चतुर्थ भाग के पृष्ठ ७७६ 
पर प्रकाशित हुई है बहुत लाभकारी है जिसका योग 
इस प्रकार है-- 

शुद्ध कनक (धतूरे) के बीज, सौठ, खुरासानी अज- 
वाइन बराबर लेकर छान शहद मिलाकर २-२ रत्ती 


की भो लिया बताकर १-२ गोली दिन मे ३-४ बार गरम 
जल से या चाय से ले । 


इनके अतिरिक्त जाडो मे लक_्ष्गी विलास, नारदीय 
महालक्ष्मी विलास, कफ चिन्तामणि, कफकेतु रस, रस- 
सिन्दूर, मकरध्व्ज, त्रिकुटा आदि लाभ करते हैं। गरमियों 
मे सितोपलादि चूर्ण, लवगादि चूर्ण,तालीशादि, प्रवाल 
भस्म आदि प्रयोग करे | च्यवनप्राश का प्रयोग कुछ 
दिन लगातार करने से प्रतिश्याय, कास, श्वास मे आशा- 
तीत लाभ होता है । 

(१५) प्रतिश्याय, कास श्वास मे बादाम का प्रयोग 

अतीव ग्रुणकारी है । इसका प्रयोग जाडो मे हलुआ मे और 

गमियों में शर्बत के रूप में करे | विधान यह है-- 

बादाम का हलुआ बनाने का विधान--बादाम की 
मीग ५ नग, पोल्त ६ माशे शाम को पानी में भिगो दे । 
प्रात कांल वादाम की मीग के छिलके उतार कर भीग 
व पोस्त व ५ कालीमियं को सिल पर बारीक पीस पाव 
भर दूध मे मिलाले । फिर कढाई मे १ तोले घी गरम 
करे । उसीमे उस दूध को मिलाकर इतना गरम करे कि 
गाढ़ा हलुआ की शकल का वन जावे। फिर उसमे १ 
तोला मिश्री मिलाकर सेवन करे । 

बादाम का राबंत बनाने का विधान-छिलका उतारी 
हुई वादाम की मीग ५ नग, पोस्त ६ माशे, कालीमिर्च 
५ लेकर सिल पर बारीक पीस पाव भर पानी मे घोल 


१ तोले मिश्री मिलालें, बस शर्त तैयार है । इसे प्रात - 
काल बनाकर पीये । 


पथ्यापथ्य -ग्रेहू, जी, कुलथी, मू ग, मैंयी, बैगन, 
परवल, सहिजना, मूली, लहसुन, गरम जल, त्रिकुटा, 
कठु, लवण, स्तिग्ध तथा उष्ण पदार्थ, हुलका भोजन, ये 
सभी दोषानुसार सेवत करना चाहिए । परन्तु स्तान, 
क्रोध, मलमूत्र, अधोवायु के वेग को रोकना, शोक करना, 
द्रव पदार्थ पीना, पृथ्वी पर सोना, ये सभी अपथ्य है । 
इनको छोड देवे । ह त 
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बालकों में होने वाला एक सकामक रोग हे। इस 
रोग में मिगलते समय गले में पीडा, तीजन्न ज्वर, गले में 
कष्टकारक गॉठे, सूजन, टॉन्तिल की सूजन एवं पीव पड 
जाना आदि लक्षण है। यह बीमारी साधारण होते 
हुए भी कई बार भयद्ूभूर हो सकती है । इसका एक मात्र 
कारण यह है कि हम साधारण रोग समझकर यह धारणा 
बना लेते है कि बीमारी शीघ्र ही अपने आप ठीक हो 
जाग्रेगी । यही हमारी भूल हे । क्योंकि फिर यह कई 
उपद्रण होरर जी हो जाती है। फिर इसकी चिकित्सा 
कष्ट स ध्य होती है । इस रोग के कारण वालको में 
हृदय रोग (र॥0घ॥०980० ॥647 082356) और वृषक 
मे शोय ( 4८0४ ॥099705 ) जप भयद्धूर रोग हो 
सकते हे । यह एक जीवाणु स्ट्रेप्टोकोक्स हीमोलिटिकस 
( 80690000००05 स्रा7०09॥०४5 ) से उत्पन्‍्त होता 
है। इन जीवाणुओं का निवास स्थान प्राय गला, 
नाक और कभी कभी त्वचा मे होता है । जिन्हे छीकते, 
खासते या स्पर्श करने पर ये स्वस्थ व्यक्ति मे प्रवेश करके 
रोग की उत्पन्ति करते है। २ से ५ दिन के अन्दर अन्दर 
' शरीर में उपयुक्त लक्षण उत्पन्न होकर स्ट्रेप श्रोट से 
पीडित हो जाते है । कभी कभी तो यह देखा गया है कि 
इस रोग के जीवाणु बाहक रोग फैलाने में महत्वपूर्ण 
भमिका ही नही निभाते है बल्कि रोग को सावंजनिक 
सक्रमण की अवस्था में पहुवा देते है । 
आयुर्वेदिक चिक्तित्ता-- 
सुबह शाम निम्नलिखित ओऔपषधियो की व्यवस्था 
करनी चाहिए--- 
गौदत्ती भस्म, लक्ष्मी बिलास रस १००-१०० ग्राम, 
हरताल भरम ५० मि० ग्राम, च्िभुवन कीति रस ७५ 
मि० ग्रा० एक मात्रा है । सभी औपधियों को मिलाकर 
एक मात्रा बनाले। ऐसी मात्राओ का प्रयोग सुबह एवं 
शाम दोनो समय णहुद के साथ करे । 
भोजन के बाद---वासकासव २ ढवक्‍कन एक मात्रा हे, 





समभाग जल से । भोजन के आवे घटे बाद दोनों समय 
औपधि का प्रयोग करे । 

राचि को - सितोपलादि चूर्ण १/३ ग्राम -+-च्यवन- 
प्रास २० ग्राम एक मात्रा । रात्रि को एक सम्रय दोनो 
ओऔपधियो को मिलाकर प्रयोग में लाये । 
एलोपै थिक चिकित्सा-- 

साधारण अवस्वा में रोगी को पेनिसिलिन के टीके 
या गोलिया वग्रातार १० दिन तक खाना इस रोग 
के जीवाणुओ को नष्ट करने मे पर्याप्त रहती है । लेकिन 
कुछ दुर्भाग्यपूर्ण मामलों में दो या तीन सप्ताह बाद ही 
इन लोगो में पुन बुखार आना, जोडो में दर्द, उदर की 
त्वचा पर गोल लाल चफत्ते बनना, कोहनी की त्वचा पर 
मटर के दाने की तरह दाने उभरना हृदय रोग और 
तन्त्रिका तन्‍्त्र में शोथ के कारण हाथ-पाव का मुडना 
(४0०४) आदि क्रियाये उत्पन्त हो जाती है। जोडो 
का दर्द तो इन वालको के इतना तीज्र होता है कि दर्दे 
के कारण हाथ-पाव हिलाना भी दूभर हो जाता है । जोड 
लाल होकर सूज जाप हैं और एक के वाद एक कई जोडो 
में ऐसी व्याधि उत्पन्न होती है। जब रोग हृदय पर 
प्रभाव करता हे तो बालक के सीने मे अधिक धडकन, 
श्रास लेने मे कठिनाई, विशेषकर चलते या खेलते समय 
निरन्तर खासी, उदर के ऊपरी भाग में दर्द होना, म्‌ह 
या पाव का सूजनयुक्त होना प्रारम्भ हो जाता है । ऐसी 
अवस्था असाध्य कही गयी हे। इसकी चिकित्सा करना 
सम्भव नही होता है। हृदय की अगर शल्य चिकित्सा 
की जाये तो भी सफल चिकित्सा सम्भव नही होती हू । 

इसी प्रकार स्ट्रेप भ्रोट के दो तीन सप्ताह के बाद कई 
वालको में आखो पर सूजन आना, वमन होना, मूत्र की 
मात्रा का कम होना, बुखार, मूत्र मे रक्त का जाना, 
काफी के रग का मूत्र जाना आदि लक्षण उत्पन्न हो जाते 
है। यह अवस्था वुक्क मे उत्पन्त नेफराइटिस (8०0४ 

““शैेषाश पृष्ठ २७३ पर देखे । 





विभिन्‍न प्रकारों की कास चिक्रित्सा तभी सफलता- 
पूर्वक की जा सकती है, जबकि उसका सही निदान किया 
जाये। कास नितित्सा फरते समय रोगी के विभिन्‍न 
सक्षणो वी तरफ ह्षी ध्यान देता नितान्त आवश्यक है । 

(१) वातिक काय चविक्रित्ता--लक्ष्मीविनलास रस 
२५० मि० गा०, चन्द्रामुत रस १९४५ मि० ग्रा०, एक 
मात्रा । सुत्रह शाम शहद के साथ प्रयोग लानी चाहिए । 

(२) पित्तज कास चिकित्सा--सितोपलादि चूर्ण 
५०० मि० गा०, ड़ भर्म १२५ मि० गा०, प्रवाल 
पिष्ठी १२५ मि० गा०, एक मात्रा । दिन में दो से तीन 
बार तक प्रयुक्त कराये । तब तक ओऔपधि देते रहे जब 
तक कि कास पूर्णर्पेण ठीक नही हो जाये । 

(३) श्लेप्मज कास चिकित्सा-शू्धाशन्र १२५ मि० 
ग्रा०, अश्नक भस्म १२५ मि० ग्रा०, चन्द्रामृत रस १२० 
मि० आ०, एक मात्रा । दिन में तीन बार शहद के साथ 
प्रयुक्त कराये । 

भोजन के बाद बासक्रासव २-२ ढवकन समभाग 
जल के साथ प्रयुक्त करवा चाहिए । 

(७) बात पित्तज कास चिकिर्सा--कास कतंरी 
वटी रे गोली, गौदन्ती भस्म १९४ मि० ग्रा०, सिततोप- 
लादि चूर्ण ५०० मि० ग्रा० एक माता । शहद के साथ 
दिन मे दो वार प्रयुक्त कराये । 

भोजन के वाद-च्यवनप्राण १० ग्रा० । १ मात्रा । 
भोजन के आधा घण्टा बाद १० ग्राम की मात्रा का 
प्रयोग दोनो समय करना चाहिये । 

(५) पित्त-क्रफज कास चिकरित्सा-- लवगादि बटी 
२ गोली, गोदन्ती भस्म १२५ मि० ग्रा०, वासादि वटी 
२ गोली । एक मात्रा । सुबह-शाम शहद से दें । 

झोजन के बाद--द्राक्षा दिलिह ५ ग्राम, एक माता | 
भोजन के आधा घण्टा बाद दोनों समय दे | 

(६) त्रिदोषज कास चिकित्सा--सितोपलादि चूर्ण 
प०० मि० ग्रा०, लोकताथ रस १२४ मि० गा०, रस- 
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वेय ओफीकर्या आस छह 


माणिक्य ७५ मि० ग्रा० । एक मात्रा | सुबह-शाम दोनो 
समय शहद के साथ प्रयुक्त करे । 

भोजन के बाद--व्याप्री हरीतकी १० ग्राम | एक 
मात्रा | भोजन के आधा घण्टा बाद व्याप्री हरीतकी की 
१० ग्राम की मात्रा सुबह-शाम दोनों समय प्रयोग -में 
लाने से कफ मु ह के द्वारा बाहर निकल जायेगा । बार- 
बार खासी नही आयेगी एवं तीनो दोप शमन होगे। 

(७) प्रतिश्यायजन्य कास चिकित्सा--पतिश्याय- 

जन्य कास जुकाम के कारण उत्पन्न हो जाती हे । इस 

कास की प्रारम्भ भे ही तुरन्त चिकित्सा व्यवस्था करनी 
उचित रहनी है । अगर इस कास की तुरन्त चिकित्सा 
नही की जाती है तो यह जोर्ण प्रतिश्यायजन्य कास के 
साथ अन्य रोगों मे परिवर्तित हो यकती हे । 

सुबह-शाम शहद के साथ--नरिशभुवनकीति रस १२५ 
मि० आ०, लक्ष्मीविलास रस १२५ मि० ग्रा०, चन्द्रामृत 
रस १२५ मि० ग्रा० । एक मात्रा । 

खरखरी एवं कफ निकालने हेतु -व्योपादि वटी ३ 
गोली । जत्र भी खरखरी चने एवं खासी चलने लगे तो 
व्योपादि वटी की गोलियों को मुह भे चूसते रहने से 
खरखरी एवं खासी नही आती ह 

(८) निशाकास चिकित्सा -च्यवनप्राण १ ० ग्राम ] 
एक माना । रात्रि की दे । उसके बाद खद्रादि बी 
की दो-तीन गोली मु ह मे चूसनी चाहिये । 

(४) क्षतज कास चिकित्सा--हरताल भस्म ७५ 
मि० ग्रा०, अभ्रक भस्म ७५ मि० ग्रा०, महामृगाक १२५ 
मि० गा०, अ्रवाल पचामृत १२५ समि०्म्मा० । एक मात्रा । 
दिन में दो बार शह॒द के साथ दे । 


इसमें हरताल भस्म उष्णवीयं भौपधि है। अत 
सावधानी रो प्रयोग मे लानी चाहिये । इसके साथ साथ 
इसकी मात्रा का ध्यान रखना नितान्त आवश्यक है । 

(१०) क्षयज कास चिकित्सा--क्षयज कास सक्रामक 
कास होती हे, अत इस कास की रोकथाम की तुरन्त 






ध्यमूका, 


व्यवस्था करनी अनिवार्य होती हे । 
सुबह-शाम गहद के साथ--स्व्रर्ण बसन्‍्त मालती रस 
७४ मि० ग्रा०, सितोपलादि चूर्ण ५०० मि० ग्रा०, चद्रा- 
मृत रस १२४ मित्रा , शज्जाराभ्र १२५ मि प्रा०, अश्नक 
भस्म ७५ मि० ग्रा० । एक माना। सुबह-शाम दोनों 
समय शहद के साथ प्रयुक्त कराये । 
भोजन के बाद-हद्वाक्षा रिप्ट ७ ढवकन-रें मात्रा । 
द्राक्षासव के ७ ढवकतन समभाग जल के साथ भोजन 
के बाद आधा घण्टे के अन्तर से प्रयुक्त करे । 
च्यवनप्राश का सेवन भी उत्तम है । 
लाक्षणिक चिकित्सा-- 
कास के साथ अन्य लक्षण होने पर मुख्य औपधि के 
साथ लाक्षणिक चिकित्सा की औपधि मिलाकर प्रयुक्त 
करावे-- 
(१) ज्वर मे - गौदन्ती भस्म १२४ मि० ग्रा०। 
एक मात्रा । सुबह-शाम मुस्य औषधि के साथ दें । 
(२) कमजोरी मे--लोह भस्म १२५ मि० ग्रा०, 
स्वर्ण बसन्‍त मालती ७४ मि० ग्रा० । एक मात्रा । 
(३) मदारिनि, अजीर्ण मे-- हिग्वाष्टक चूर्ण १ ग्रा० 
एक मात्रा । आवश्यकतानुसार प्रयुक्त करे । 
(४) अतिसार मे--कपू र रस २ गोली-१ माता 
(५) मलावरोध एवं आन्त्र की शिकायत मे-आरो- 
ग्यवधिनी वटी २ गोली, टकण भस्म १२५ मि० ग्रा० । 
एक मात्रा । भोजन के आधा घटा बाद दोनो समय दूध 
के साथ प्रयोग मे लाये । इसके कठ्ज के साथ साथ आव 
भी शरीर के बाहर निकल जायेगा | 
प्रमुख शास्त्रीय औषधियाँ--- 
१ महामृगाडू रस [भें र ]--१२५ मि ग्रा, वात 
कफज में दिन मे २-३ बार। 
२ चन्द्रामृत रस [भे र|--१२४ मि ग्रा, वात 
क्फज में दिन में २-३ वार | 


है 


३२ लक्ष्मीविलास रस [ भे र ]|--१२५ मि ग्रा, 
"वात कफज में दिन मे २-३२ बार । 
४ शज्धाराध्र रस [भें र]-१२४ मि ग्रा, वात 
कफज में दिन मे २-३ बार । 


+ श्वास कास चिन्तामणि [ भे र ]--१२५ मि 
भरा , वात कफज में दिन में २-३ बार । 
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६ समीर पतंग रस [ भे २ |--१२५ मर 


प्रा, 
वबान कफज में दिन में २-३ बार | 

७ लोकनाथ रस [भें २ |-१रश मि ग्रा, यात्त 
कफज में दिन में २-३ बार | 

८ तान सिदुर [ २ तु सा ]-> १२५ म्रि ग्रा,, 


बात कफज में दिन में २-३ बार | 

ईद लपद्ादि बंटी [रतसा |-१२४ मिग्रा , कछ 
पित्तात्मक में दिन मे २-३ बार | 

१० तातीसादि चूर्ण [भ र ]--५०० मि 
बात काफज मो १ से २ बार । 

११ सितोपलादि चुण [चरक]--५ 
पित्तज एवं सर्वे कासे मो १ से १ बार । 

१२ भागोत्तर बटी [ भें * ]|--४५०० मिग्रा, 
वात कफज मे १ से २ बार । 

१३ कास कतंरी वटी [भें र ])--५०० मि 
समस्त कास मो १ से २ बार । 

१४७ कासादि वटी [ भे र ]--५०० मि 
समस्त कास मो १ से २ बार । 

१५ समशकर लौह [ भे र ]-+-४५०० मि ग्रा , 
कफज पितल्लज में २-३ घार । 

१६ ताप्यादि लौह [ भे र ]--४०० मि 


सर 6 + ॥॥ 


० पिग्मा, 


ग्रा, 


ग्रा, 
कफज पित्तज में २-३ बार । 

१७ अश्नक भस्म [र ते ]-१२५४५ मि ग्रा, 
फेफडो की दुबंलजन्य कास में १ से २ बार। 

१८ गोंदन्ती भस्म [ र त ]--५०० मि म्रा, 


पैत्तिक एव ज्वर मे १ से २ बार । 
१६ मरिच्यादि वटी [ शा स |] -कफज कास से 
२ से ४ गोली । 


२० व्योपादि वटी [ जा स ]--कफज कास से 
२ से ७ गोली । 


२१ हरीतकादि वटी [ च द ]-- कफज कास मे 
२ से ७ गोली । 


२२ खदिरादि वटी [ यो र ]--कफज कास मे 
२ से ४ गोली । 


२३ लवज्भादि चूर्ण [भें र |--२-३ ग्राम, वात- 
कफज में दिन मे २ बार | 


२४ वासकारिष्ट [ भे र ]|--१४-२क मि लि, 






दि टीजर १4020 संक्रामक रोग चिकित्सा पी दर रत 


« वात कफज से भोजन के बाद । 
२५ व्याप्नी हरीतकी [ भें र [--५से १० ग्रा 
वात कफज में भोजन के बाद । 
२६ अगस्त््य उरीतवी | चरक |--५ से १० ग्रा, 
जीर्ण कास में । 
२७, च्यवनप्राण [चरक]-४५ ग्राम सर्वकासमे २ बार । 
शृ८ चासावलेह [भर |-५ ग्रा. कफज से २ बार। 
२६ द्रवाक्षादेलिह [ चरक |--४५ ग्रा पितज कास 
में २ बार। 
,. ३० कण्टकार्यावलेह [ शा स ]--५ ग्राम, वात 
कफज में २ बार । 
३१ विभीतकावलेह [ व॑ जी |--५ ग्राम, बात 
कफज में २ बार । 
३२ भारग्यादिलेह [चंद |- ५ ग्राम, वात कफंज 
में २ बार । 
3३ आद्रंकावलेह [व जी ]- ५ ग्राम, वात कफज 
में २ बार । 
३४ पिप्पल्यादि लेह [ चरक |--४ ग्राम, झफज 
कास में २ बार । 
३५ -वासकारिष्ट [भें र|--१४ से २०मि ग्रा 
क्षयजज कफज में भोजन के बाद । 
३६ चित्तचन्दिरासव [ सि भे मणि |--१४ से 
२० मि ग्रा, क्षयज कफज में भोजन के बाद । 
३७ कनकासव [_ भे र [--१४ से २० मि ग्रा, 
इप द्वाक्षारिष्ट [शा स |--१५ से २० मि ग्रा, 
क्षयज कफज में भोजन के बाद । 
३८ बब्वूलारिष्ट [शा स ]--१४ से २० मि 
: लि, क्षयज कफज में भोजन के बाद । 
४७० पिप्पल्यारिष्ट [ भे र |--१५ से २० मि 
लि, क्षयज कफंज में भोजन के बाद । 
४१ दशमूल पद्फल घृत [भ. र ]--४ ग्राम, वात 
कफज में १ से २ बार । 
४२ कासमर्यादि घृत [चरक]--* ग्राम, वातकफज 
में १से२ वार। 
४३ कण्टकारी घृत [चरक]--* ग्राम, वातकफज 
मे १से २ बार । 


४४ पिप्पल्यादि घृत [चरक]--* ग्रा, वातकफ ज 





मे १ से २ वार । 

४७५ यवक्षार [र ते |--३०० मि ग्रा, वात 
कफज में २ से 3 बार । 

४६ अपामार्ग क्षार--[ रत ]|--३०० मि ग्रा , 
वातकफज मे २ से ३ बार । 

४७ शुद्ध नवसादर [ रत |[--२४० मि मरा, 
कफ को पतला करने म। । 
एलोपेथिक औषधियां-- 

इज्जेक्शन 

१ विस्ट्रापेच--मासान्तर्गत दिन मो एक बार । 

२ कैीपसूल--टेरामाईसीन २५० मि ग्रा, टेरामा- 
ईसीन एस एफ २५० मि ग्रा, लेडरमाईसीन १५० 
मि ग्रा, सुवामाईसीन २५० मि ग्रा, एलसाईक्लीन 
२५० मि ग्रा, रेस्टेक्सीन २५० मि ग्रा, होस्टासाई- 
क्लीन २५० मि ग्रा, आदि। २५० मि ग्रा की मात्रा 
के चार कपसूल ६-६ घण्टे से दे। ५०० मि ग्रा के 
कंपसूल १२-१२ घण्टे के अन्तर से दिन में दो बार । 

३ पेय-- निम्न मे से किसी एक को प्रयुक्त करावे- 

१ ग्लायकोडीन सीरप, २ सिरोलीन कफ सीरप, 
३ केडीस्टीन एक्सपेक्टोरेन्ट, 9४ वेनाड्रे ल एक्सपेक्टो- 
रेन्ट, ५ एवील एक्सपेक्टोरेन्ट, ६ रेक्सीनेक्स सीरप । 

मात्रा-वडो के लिए सीरप एवं एक्सपेक्टोरेन्ट ३-३ 
ढकक्‍कन दिन में तीन बार समभाग जल से प्रयोग मे ले । 

बच्चो के लिए 

१ टीक्सीलिक्स चिल्ड्रेन कफ लिक्ट्स, २ कोरेक्स 
सीरप, ३ एक्रोमाईसीन ड्राप्प आदि। १-२ ढकक्‍कन 
दिन मे तीन वार प्रयोग से लावे। ड्राप्स निम्न 
प्रकार दे--- 

१ ६ माह तक ८ से १० बू द ५ से ६ बार तक । 

२ ६से १२ माह तक १४ से १८ बूँद ४ से ६ वार । 

३ १ से १वर्ष तक २५ से ३० बूद ५ से ६ बार। 

ठेवलेट - निम्न मे से कोई १ गोली का प्रयोग करे । 

१ डायोनिण्डन, २ कोडिन सल्फेट, ३ पेन्हेड 
सलल्‍फा, 9 सल्फेनो, ५ सेप्ट्रान, ६ क्वाटर्न ५०० । १ 
से ५ तक क्रमाक की औपधियो की गो लियो को १ गोली 
दिन ३ बार तक प्रयोग मे लाये । क्रमाक ६ की गोली 
१२-१२ घण्टे से दिन मे दो वार प्रयुक्त करे | _ छू 


कु (मैं बस 
के १2: बकुर-झकृास +++ 


डा० अरकामचन्द्र गगराडो वी एस-सी , डी एच वी , विद्यारत्न., १०/६३ नार्थ टी० टी० नगर, भोपाल (म०प्न०) 


-रा--मदातानदकारिता पटक +२०«».-»-+-+-+मन्‍मम»ा. 


यह एक सक्रामक रोग होने के कारण इससे ग्रस्त 
बालक को अन्त वालको के सम्पर्क मो नहीं जाने देना 
चाहिए नहीं तो इस बीमारी को फैलने का मौका मिल 
सकता है । साधारणतया यह रोग ७ बर्ष गे कम की आयु 
के बच्चो को होता है किन्तु कभी-२ इसका आक्रमण वडो 
को भी हो सकता है। इसका कारणभून जीवाणु हीमो- 
फीलस पढुँ सिस (स्रब्रशा०ए॥975 ?४|0०5७5) है । इसे 
बेसिलस पटु सिस भी कहते हे । 
लक्षण -- 
कुकुर खासी का प्रारम्भ प्राय सामान्य सर्दी जुकाम 
से होता हे । शवसन मार्ग मे प्रदाह से नाक से वानी टहता 
है । सामान्यत ऐसी अवस्था एक सप्ताह तक रहती 
है । कभी-कभी दो तीन दिन पश्चात्‌ ही खासी के कठिन 
दौरे आता प्रारम्भ हो जाते है। इस समय शरीर मे 
सुस्ती छाई रहती हे, हल्का ज्वर भी रहता है। धीरे-२ 
खासी वढकर एक विशेष प्रक्रर की सुनाई देने लगती 
है, मानो कोई कुत्ता खास रहा हो । इस विशेष प्रकार की 
ध्वनि के कारण ही लोग इसे 'कुकुर-कास' के नाम से 
पुफारते है। यह घ्वनि सास अन्दर लेते समय उत्पन्न 
होती है । जब इस खासी का दौरा पडता है उस समय 
बच्चे की हालत बडी दयनीय होजाती है। बच्चा खासी को 
रोकने की कोशिण करता हे, किन्तु दौरा नही रुकता और 
सारा शरीर अकड सा जाता है | देखने वाले को लगना 
है मानो श्वास रुक जायेगा । इसी अवस्था मे बडी तक- 
लीफ के साथ सास लेने पर 'हुप' की आवाज उत्पन्त 
होती है । बच्चे का चेहरा लाल हो सकता है। जआाद्व 
और नाक से पानी तथा मु ह से थूक मिला हआ कक 
निकलता है। कफ या वमन हो जाने के पश्चात्‌ ही दौरा 
समाप्त हो जाता है और बच्चा राहत पाता हे । 
इस प्रकार के दीरे प्रारम्भ मे २-४ वार प्रतिदिन 
बाते हैं और कुछ दिनो के बाद प्रति घण्टे आधे घण्टे से 
भा सजते है। राचिकाल मे इनकी सख्या अधिक होती 
5 दोरा बने के पूर्वे ही बच्चे को उसका आभास हो 


जाता है । खासी के दौरे के अन्त मे वमन होना या कफ 
निकलकर राहत पाना कुकुर खासी का एक निश्चित 
लक्षण है। भोजन एवं उत्तेजना से खासी आती है और 
दौरा प्रारम्भ हो जाता है। दो दौोरो के मध्य बच्चा 
अपने को स्व॒रत्र समझता है। दोरे के डर के मारे वच्चा 
खाना कम खाता है । अत भोजन व निद्रा की कमी के 
कारण बच्चे मे कमजोरी आ जाती है | इस रोग का 
सामान्यत्त व्याधिकाल ३ से ७ सप्ताह माना गया है । 
उसके पूर्व इसे खत्म करना एक कठिन काये है ! 

निदान व भविष्य--इस खासी का स्वर विशेष 
प्रकार का होने के कारण आसानी से निदान किया जा 
सकता है। आसपास की बस्ती में अन्य गच्चों का इस 
रोग से प्रसित मिलना भी उसके निदान में सहायक होता 
है । कफ या वमन पदार्थ में एच० पढ़ं सिस जीवाणु का 
मिलना भी इसका निदान सुगम करता है। यह बच्चो 
को जितनी कम आयु मे होता है उतनी ही घातकता 
अधिक रहती है। कभी कभी श्वासावरोध के कारण 
मृत्यु भी हो सकती है। कुकुर खासी के पश्चात्‌ कई 
उपसर्ग उत्पन्त हो सकते हैं । उनमे ब्राको न्यूमोनिया, 
हनिया, गुदापभ्र श, स्वरभग, उदरामय, भुह से खून 
आना आदि प्रधान हैं । 


चिकित्सा-- 


१९ अडूसे के पत्तो के १ तोला रस मे छ मसाशा 
शहद मिलाकर सुबह शाम चटाने से प्राय हर प्रकार की 
खासी मे बहुत लाभ होता है। 

२ केले के पत्तो को सृखाकर (छाया मे) मिट्टी के 
बतंन में कडो मे जलाकर भस्म बनाये। एक रत्ती की 
मात्रा में झहद या मलाई में सिजाकर ३-४ बार चटावे । 

३ मुलहठी घन सत्व का प्रयोग करे । 

४ कासहारी पेय-हर प्रकार की हर खासी को दूर 
करने वाली, एक बनुभूत एवं प्रशसित अद्वितीय औषधि 
है । यह महत्वपूर्ण आयुर्वेदिक द्रव्यों से निर्मिद होती है । 

“शैषाश पृष्ठ २८७ पर देखे । 


कुक्कुर कास की सरल चिकित्सा 
ह श्री वेदमित्र आर्य ए० एम० बी० एस० 
जाओ कब 


कुबकुर कास रुक्ष कास (बातज) के अन्तर्गत आती 
है भत इसमें बात की प्रधानता रहती है। चरक चिकित्सा 
अध्याय १८ में वातिक कास को चिकित्सा का सूत्र मिम्त 
प्रकार बतलाया हे-- 


रुूक्षस्पानिलजे कास. स्नेहृरुपाचरेतु । 
सर्पिधिवेस्तिनि पेयायूष क्षोररसादिश्िः ॥ 
वातघ्नसिद्ध: स्नेह पू मर्लेहैशव युक्तिता । 


अम्यड्भँ परिपेकेश्च ल्निग्घ. स्वेदेंश्च बुद्धि यम ॥। 

, अर्थात्‌ रुक्ष बातज कास में स्तेहो से उपचार करना 
चाहिए। रोगी को घृत सेवन कराये, वस्ति दे | पेया यूष 
क्षीर, मासरस क्षाह्मर रूप भें दे सकते हू । वातघ्न औप- 
घियो से सिद्ध स्नेह, औपधि, घूम, लेह आदि तथा 
अभ्यग, परिपेक, स्निग्ध स्वेदो का प्रयोग कराना चाहिये। 

रोगी वालको को ६ सप्ताह तक अन्य वालको से 
अलग रखे तथा खले हुए हवादार कमरे में रखने से लाभ 
होता है । कमरे मे अधिक शीतलता या अधिक उष्णता 
नहीं होनी चाहिए | यदि इसके साथ ही ज्वर भी हो तो 
शबय्या पर पूर्ण विज्ञाम कराना चाहिए। छाती को ढके 
“रहना चाहिए । 
ओषधि -.. 

तिम्त औपधियो में से किसी एक को चुनकर बालक 
की अवस्थानुसार प्रयोग करावें-- 

१ तालीसादी चर्ण १ माशा, अर्क मूलत्वक आधी 
रत्ती, घृत तथा मधु मिय्राकर प्रात साथ. सेवन कराने से 
लाभ होता है । हि 

२ काकडासिंगी १ तोला, नागरमोथा १ तोला, 
अतीस १ तोला, कपडछन चूर्ण कर ४ रत्ती मधु से 
प्रात साय दें । * 

३ अदूसा २ तोला, द्राक्षा २ तोला,,हरड २ तोला 
पीपल २ तोला, सभी का कपडछन चूर्ण करके ४ रत्ती 


प्रात साय मधु से दे । 

४७ शुण्ठी, मरिच, सैन्धव, गुड प्रत्येक २-२ रत्ती 
जल २ तोला, आधा तोला जल शेप रहने पर क्वाथ को 
छानकर मधु मिलाकर पिलाये । अत्यन्त उपयोगी हे । 

ए वासा के पीले ताजे पत्र साफ कर भवके में ऊपर 
तक भर लेवे । मदाग्नि द्वारा वाष्प को परिसर त करले । 
फिर इस परिस्रूत अक॑ के वरावबर शुद्ध मधु मिलाकर 
रखले । इसे ६ माशा बालक की आयु अनुसार प्रयोग 
करे । आश्चयंजनक लास प्रतीत होगा । 


६ छोटी कठेली का क्वाथ कर शहद मिलाकर 
पिलाने से तीज आवेग नप्ट होता हे । 

७ कटकारी घृत, अमृतप्राश लेह, श्लेष्मातक 
अवलेह इनमे से किसी एक का प्रयोग कराना भी लाभ- 
प्रद होता है । ह 

८ कस्तूरी--१/८ रत्ती मधु या दुग्ध के साथ देने 
से अति लाभ होता हे । ' 

द वालरोगातक रस १ वटी पात साय मधु से देना 
लाभप्रद है । 

१० सन्यासी प्रयोग--- 

यह एक साधारण सा योग है कितु मैने अपने 
चिकित्सालय में अनेको बालकों पर प्रयोग करके आशा- 
तीत लाभ उठाया है। आशा है पाठक गण भी प्रयोग 
कर लाभ उठाये-- 

मकई का दाने रहित भुट्टा (छछ) के बीच में एक 
छिद्र करले । एक ओर गीला आटा लगाकर वन्द कर दे 
दूसरी ओर पिसा हुआ शुद्ध सेंघव चूर्ण को दूसरे छिद्र से 
से भर दे । इस ओर भी आटा लगाकर बन्द कर दे । 
तदन्तर अग्नि मे जला ले । जब पूरा जल जाये तव खरल 
मे रखकर पीस ले। १-२ रत्ती की मात्रा में मधु से तीन 
वार चाटने को दे । 


“3 और के कई हे 


8 रे कला 


३४२ 





पर्याय-ह्पु, औपसरग्गिक कर्ण मू लिक शोथ (४४795), 
कनफेड 

व्यादया -- यह एक औपसगिक रोग हे जिसमे कर्ण- 
मूलिक लालाग्रन्थियो का शोथ होता हे, ज्वरादि सावें- 
देहिक सौम्य लक्षण होते हे और पुरुषों मे वृषणों मे शोथ 
उत्पन्न होने की प्रवृत्ति होती है । ह 

हेतु- यह रोग शहरों में तथा घनी वस्तियो मे 
बसनन्‍त और शरद ऋतु में होता है। ४-२५ उम्र के 
बालक और नौजवान इससे अधिक, शिशु और बूढे कम 
पीडित होते हे । स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषो मे अधिक होता 
हे । इसका उपसर्ग अधिकतर पाठशाला, छात्रालय, जेल 
इत्यादि स्थानों मे शुरू होता हे और प्राय वही मर्यादित 
रहता हे । इसका कारण एक विपाणु हे । 

सक्रसण---रोग प्रकट होने से पहले कुछ दित रोग 
के कारणभूत विषाणु रोगी की लाला में उपस्थित रहते 
है जो खासते छीकते समय हवा मे लाला कणो के साथ 
उडकर समीपस्थ मनुष्य पर आक्रमण करते है । क्वचित्‌ 
लाला दूषित पदार्थों से भी इनका सवहन हो सकता हे । 

प्रतिषेध--रोग के प्रारम्भ से रोगी को हवादार 
कमरे मे गले की सूजन पूर्णतया बैठ जाने के बाद एक 
सप्ताह तक पृथक्‌ रखना चाहिये । रोगी के साथ सम्बन्ध 
में आये हुए लोगो को अगर वे पहले इससे पीडि त न हुए 
हो तो चार सप्ताह तक अलग रखना चाहिए। उपसर्ग- 
नाशक द्रव्य से मुख की सफाई रखनी चाहिए। 
चिकित्स[-- 


(१) धत्तृ्‌रमूल २ तोला, सेघा नमक ४ रत्ती को जल 
के साथ पीस किचित गरमकर दिन से ३-७ वार शोथ 
पर लगावें । शोथ नष्ट होता हे । 

(२) मंनसिल, कूठ, हल्दी, हरताल देवदारु सब 


समभाग लेकर जल के साथ पीस किचित गरम कर शोथ 
प्र ३-४ बार लगायें । 


(३) गरम लल मे तारपीन का तेल डाल मोदा 
कपडा या तौलिया भिगोकर पानी निचोडकर सुहाता-२ 
वाष्प स्वेद करना लाभकारी होता है । 

(५) वेलाडोना प्लास्र या वी आई फ्लोजिस्टीन 
प्लास्टर कनपेडू पर चिपका दे । 

(५) एक्रोमाइसीन, टेरामाइसीन, डाइक्रिस्टीसिनत 
ओम्नेसिलीन के इज्जेक्शन या कंपसूल दे । 

(६) दर्द के लिए नोवाल्जिन, सिवाल्जिन, कोडो 
पायरिन, इरगापाइरीन इत्यादि गेलिया देनी चाहिये | « 


-“प्पृष्ठ २८२ का शेपाश--- 

५ श्वासहारी कैपसूल अल्प मात्रा में शहद मे 
चटाने से लाभ होता हे । 

६ सितोपलादि चूर्ण ७ रक्ती, प्रवाल भस्म २ रक्ती 
प्रात साय शहद से या कासहारी शर्वबत से चटाये । 

७ मकके के भूद की पूछ को जलाकर नमक और 
यवानी सत्व १/१६ भाग मिलाकर उचित मात्रा मे दिन 
मे २-३ बार मधु से चटाने से बहुत लाभ होता है । 

८ कुक्कर कासहर सिश्रण--प्रवाल पिष्टी जौर 
श्वद्ध भस्म १०-१० तोले, गौदन्ती भस्म, बशलोचन और 
गिलोय सत्व ५-५ तोले, छोटी इलायची के बीज २॥। 
तोले लेबे । पहले बशलोचन और छोटी इलायची के 
दानो को अच्छी तरह खरल कर एकजोव कर ले। फिर 
शेप ओऑपधियो को मिलाकर खरल कर ले। १ से २ रत्ती 
दिन मे ३-४ बार शर्बत बनफ्शा या म॒ध्ु के साथ देवे । 

८ इफीड कस ( 09॥60७5 ), क्लोरोमाइसेटीन, 
पासीटेड विध विटामिन वी कम्पलेक्स, जेफ्रोल सीरप, 
सीरप पर्दू सिस,सिन्थोमाइसेटीन सीरप, हुपको-इत्यादि दे । 

१० पु सिस मिक्स वंक्सीन, हृपिंग कफ वैक्सीन 
का उपयोग बहुत लाभकारी है। पहले चौथाई सी सी , 


दूसरे दिन आधी सो सो मास मे तथा बाद मे एक सी 
सी हर तीसरे दिन देबे । शूँब 


हद एडिटाए पा संस्थानव 





संक्रासक व्याध्थिया 
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डाब ढेवेन्द्रनमाथामिय्र एम२३2 (आयु) 


श्री डा० देवेद्रनाथ मिश्र धन्वन्तरिं' के 'शिशु उदर रोग चिकित्साक' 
का सफल सस्पादन कर चुके हें। आपका सहयोग “धन्वन्तरि' के प्रत्येक 
विशाल विशेषाक मे प्राप्त हुआ है। इस भस्तुत ग्रन्थ मे आपके तीन लेख हैं। आप 
आयुर्गेद जगत के नवोदित बिद्वान लेखक हैँ तथा भविष्य मे भी आयुर्वेद जगत 
फो आपसे काफी अपेक्षाये हैं। अभी अभी आपकी लिखी रावण प्रणीत कुमार 
त ब्रम! टीदागा सहित श्री निर्मल आयुर्वेद सस्थान से प्रकाशित की गई है 
जोकि बाल रोगो पर पर्याप्त प्रकाश डालती है। आशा! है कि इस छोटे से 
लेख से पाठक लाभान्वित होगे । 


-+डा० दाऊदयाल गर्ग । 








शरीर के विभिन्‍न मरथानों में मस्तिप्क एवं केन्द्रीय 
नाडी तत्र के पश्चात सर्वाधिक महत्वपूर्ण एवं त्रिस्तृत 
संस्थान 'रक्त परिभ्रमण सस्वान' ही है। उनके अन्तर्गत 
विभिन्‍न रोगो का सक्रमण होता है, जिन्हे पूर्णहप से एक 
लेख वी परिधि में बाधना कठिन ही है। अत उस 
आलेख में हम परिचय मात्र ही दे रहे है। 


रक्त परिश्चमण संस्थान के विभिन्‍न प्रमुख अवयव- 

जेंसाकि चित्र स० २ में दिखाया गया है। हृदय के 
विभिन्‍न कोप्ठ एव आवरण, महाधमनी, धघमनी, कैशि- 
कार्ये तथा शिरा एव महाशिरा ही प्रमुख अवयव है। 
इन अवयवो के अनुसार संक्रामक व्याधियों का वर्णन निम्न 
वत है--- 

१. विपाण्‌ जन्य--रोमान्तिका, शीतला या खसरा । 

२ कुन्तलाणु--उपदर्श या फिरज्ध रोग (8]|॥0- 
गराग्गंब >क्कीा69, 7०७णा०॥आ४ 94077) 

३ मालागोलाणु---स्ट्रेप्टोकोकस 

४ पूयोत्पादक---स्तवक गोलाण ( 8(9979]0९0- 
९०७४), प्रसूतत ज्वर, फुफ्फुस गोलाणु, अस्थिमज्जा शोथ 

४ ग्राम निभेठिव जीवाणु--?9 28०708970088, 
ई6055९॥४०१ पए्रछजारातणा॥, $4)णाथा३, 599- 


]98 आदि 

६ फुफुद (पगरगरा805)-कडीडा, हिस्टोप्लाज्मा आदि 

७ अन्य--सुजाक आदि 

८ रोहिणी (डिफ्थीरिया) 

द परजीवीजन्य--लीशर्मन डोनोमनी बाडीज, 
टोक्‍्सो प्लाज्मो सिस 

लगभग इतने प्रकार के सक्रमण रक्त परिभ्रमण 
सस्थान को कही व कही से प्रभावी करते है । अजब हम 
यह जानने का यत्न करेगे कि इससे होने वाली कौन- 


है 
रह ० शक 3 ह 
न्‍ड रे 
यक्रकाणु । 
हा ९ २ (2-४ ः 
रै 8 ही ग् 
द्ण्डाण 
| ५. 7१ हम 
| हे श्र हू हैँ] ष्प्ट 


२5६ न्शीशिती/ वी 0090 संक्रामक रोग विकित्सा विन: 


हे। प्रमुख रूप से प्रथम सप्ताह मे खसरा होने पर ५०% 
गर्भ मे यह सभावना व्याप्त हो जाती हे । इस «वर्याधि 
में फुफ्फुस घमनी तथा महाधमनी को गर्भकाल में जोडने 
| है उतर. स्वेलए वाली सम्धि ($9णा), जो गर्भकाल मे कार्यरत रहती 
र- हे । जन्म के वाद बन्द हो जानी चाहिए, बन्द नहीं होती 
और रक्त परिभ्रमण का सामान्य चक्र नही चल पाता । 
(चित्र सख्या ३) 
२ हृदय एवं महाधमनी का फिरज्ज रोग (उपदंश)- 
आधुनिक निकित्सा विज्ञान के ज्ञान के प्रसार के साथ- 
साथ जन-जीवन मे शिक्षा की वृद्धि, रोग का सही निदान 
शीघ्र सभव होने एवं उपयुक्त चिकित्सा के होने से इसकी 





२ रफक्त परिश्चषमण सस्यथान प्रतिगतता काफी छठ गयी है । इसके कारणस्वरूप 
जीवाणुओ की गणना पहले ही की जा चुकी है। ३५४ से 
कौन सी व्याधिया है-- ५५ वर्ष के मध्य होने वाली पुरुष वर्ग मे अधिकता से 
१ सहज हुदय रोग--यदि गिणी को प्रथम ३ टोपी है । (३ १) 
माह में रोमीान्तिका या खसरा हो जाता है तो उसके लक्षण के आधार पर इसे ५ वर्गों मे वाद सकते है--- 
परिणामरवम्प गर्भ के हृदय में एक्षणा। ता/लाए$ क्वा6- [क] उपद्रवरहित उपदशजन्य महाधमनी शोथ 


7005 नामक व्याधि होने की अधिक सम्भावना रहती [ख] हृदय की धमनी मुख सकोच 


[ग] उपदशजन्य महाधमनी कार्याक्षमता 
[घ]| महाधमनी अर्वृद (#॥९प्राश्आ ० ४0०79 ] 


[5] गोदाबुद हृदयस्थ (0फ्रशाक्ष0प्र४ व्राए०2८६- 
7005) 


३ आमवातजन्य हृदयविकार--हृदय से सक्रमण- 
जन्त्र होने वाली व्याधियों में सर्वाधिक घातक, तीज्नस्व- 
रूप हृदय णोथ , आमवबातज ज्वर एवं हृदय के कपाटों 
में विकार हो जाया करते हैं। प्राय यह व्याधि ४० वर्ष 
की पूर्व की वय में हुआ करती है । इस अवस्था में ही 
पुरुष वर्ग (१६ २) अधिक प्रभावी होता है । 


(जअणप्ए 6 झ64 गब्चद्याणजशार $88900000005 
भी उस बीमारी का एक प्रमुख कारण माना जाता है। 
इस तरह का सक्रमण प्राय वच्चों मे सामान्य होता है । 
क्योकि ठटक लगना, भीडभाड के स्थानों पर जाना, 
कुपोषण सामान्य कारण बनते हैं । 

के तीब्रस्वस्प हृदयशोथ 
चित्न सं० ३ सत्र जीर्णस्वरुप हृदयगोथ 





क अल, कट #, >कानत. अ॑ अब सथक बा अल बज 
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च्च्न 





इसके अच्वर्गत विभिन्‍्त हृदय क्पाठ विकारों का 
समावेश होता है । 

अ द्विप। फपाद कार्याशमता--प्राय यह आम 
वादिक हृदयावरण णोथ के बाद ही होता है। अन्य 
कारणो मे उपदश भी है। 

आ द्विदल कपाट सकोच--यह भी प्राय आमबात 
हृदयाचरण शोय के वाद होता है । अन्य कारणों से या 
सहज भी हो सकता है । 

इू महाधमनी कार्यक्षमता--प्राय यौवनकाल में 
आमवातजन्य, मध्यकाल में पिरज्भधजन्य व्याधि होती है। 

ईू महाधमनी गुख सफोच (80०70 80095) -- 
प्रायः आमवातिक हृदयावरण शोव के बाद ही यह 
अयर्या आनीशी। 

४ हुंइ भंत्र शोब (600०070675)-- जिस व्याधि 
में हृदय की अत कला का प्रफलन (?णाशिशाा0) 
या निया युक्त शोथ हो जाता है | इनका प्रभाव कपाटो 
वी अत कला पर, हृदय कोप्ठो की अंत कला आदि किसी 
पर भी पड़ सकता है । 
नैदानकीय वर्गक्विरण--- 

(क) आमवात जन्य हृदय अत शोथ 

(ख) जीवाणु जन्य हृदअत णोथय 

(अ) तीत्र स्वरूप ; 
(ब) जीर्ण स्वस्प 

(ग) विशिष्ट मशणकाकार हृद अत शोथ (89909॥ 
'फद्ापट008 सात00०४70705) ह 

(घ) यक्ष्मा जन्य हृदअत शोथ 

(ड) जीवाणु रहित घनात्मक ह॒दू अत शोथ (]ए०ा- 
उबटलाओो 07700 क्‍ञात०८कत65) 

(च) फिरज्जू रोग जन्य 

(छ) अन्य कारण जन्य 

तीत्र स्वरूप जीवाणू जन्य ह॒द अत शोथ का कारण 


पूयोत्पादक जीवाणु वनते है । जो प्राय प्रसूत ज्वर मे, 
फुफ्फुस पाक अस्थिमज्जा शोथ सक्रमण स्तवकगोलाणुज 


ै 


4 संक्रामक रोग चिकित्सा॥: 


री 








विद्रध्रि या पीडिका की अवस्था में ही पैदा होता है । 
जीर्ण स्वरूप हृ॒द अतःशोथ के कारणों की लिस्ट 
वडी लम्बी हे-- 

[१] माला गोलाणु 

[२] स्तवक गोलाणु 

[३] ग्राम निगेटिव जीवाणु." 

[४] फ़ुफू दी 

[५] अच्य (९ छए्लाी, फैबलहाणत6०3, 000- 
000९७५, 00॥0000005) 

[६] मिश्रित सक्रमण 

परिशिप्ट मशकाकार हद अत शोथ को 8/श0ग्रा० 
[एएष लजशाद्राश0०ग्रा5 जन्य माना जाता हे । अन्य 
दोनो भेदो में राजयध्मा एवं उपदेश भी कारण होता हे । 

५ हृतमासपेशी शोथ-- इसके कारणों में सक्रामकता 
के बिचार से रोहिणी जीवाण्‌, त्रिपाण, का विशेष 
उल्लेख हे । माला गोलाण , फुपफफुस गोलाण एवं चेचक 
विपाण, विशिष्ट है । 

६ हृदय पर परणीबी, फुफूद आदि का प्रभाव-एल 
डी बाडीज नामक क्ृमि हृदय में याअन्य स्वानों पर वृद्धि 
को प्राप्त कर विभिन्‍न प्रकार के तीजन्न स्व॒ल्प या जीर्ण 
स्वरूप की व्याधि पैदा करता हे। हु दमासपेशी पर 
ट्रिकीनियो सिस एवं हायडे टिड सिस्ट का प्रभाव पडता है । 
टोवसो-प्लाज्मों सिस होती हे । 

उसी प्रकार ह.दयमासपेशी शोथ कारक सक्रमण 
होता हे । 

७ हु दयावरण शोथ-इसके भी बहुत से कारण हे 
जिनमे प्रमुख फुफ्फुसयोलाण तथा आभमवात जन्य है | 

इस प्रकार हम देखते है कि रक्त परिभ्रमण सस्यान 
मे ह.दय की बहुत सी व्याधिया सक्रमण से ही होती है । 
जिनका मात्र दर्शन ही इस लेख मे कराया जा सका है । 

-डा० देवेखद्धनाथ मिश्र एम डी [आयुर्वेद बालरोग] 
(काशी हिन्दू वि० वि० वाराणसी), 
-विभागाध्यक्ष--प्रसृति तत्र, स्त्रीरोग एवं कौमारभृत्य, 
बुन्देलखण्ड राजकीय आयु० महाविद्यालय, 

झासी-३ 


५ 


के च भन्क 


# जल घंत्रास # 


श्री वेद छानलाल सम्नदर्शी आ० रत्न कह 





जल सत्नास और हाइड्रोफो बिया दोनो का योगार्थ' एक 
है। रेवीज शब्द यद्यपि हाइड्रोफोविया का पर्याय करके 
प्रयुक्त होता है तथापि वास्तव में यह पर्याय नही है । 
रेवीज का मतलब कुत्तो का उनन्‍माद है। इसको सस्कृत 
में अलर्क कहते है । कुत्त मे इस रोग से उन्‍्माद अधिक 
होता है और पेशियो के आक्षेप कम होते है । 

पर्याय नाम--जलस वास, अलर्क विप रोग, कुत्त की 
हडक (90००9, रि३90९8) 

व्याख्या--कुत्ता तथा तज्जातीय पशुओं का यह एक 
तीज्र औपसर्गिक रोग है। उसीसे पीडित पशुओ के काठने 
से मनुष्यों मे सक्रमण होता है । 

हेतु - इस रोग का कारण एक सुक्ष्मदर्शकातीत 
विपाण्‌ है। (देखे चित्र) यह विपाण रोगी के मस्तिष्क 
में और लालाग्रन्थियो मे होता है। अतएवं इसका उत्सगें 
लालाखाव में होता हे । यह रोग अधिकतर कुत्ता, गीदड 
भेडिया, लोमडी, विल्‍ली, सियार, वकरी, सूअर आदि 
प्राणियों मे होता है | दससे मृत प्राणियों के मस्तिष्क में 
एक विशेष प्रकार के पिण्ड मिलते है जो नेगरी पिण्ड 
(]९८४॥ 3009) कहलाते है । 

यह रोग पागल कुत्ता, गीदड, भेडिया विशेषतया 
कुत्त के काटने से मनुष्य को होता है । पागल कुत्त के 
काठने की अपेक्षा पागल गीदड या भेडिया के काटने से 
इसके होने का प्रमाण दुगरुना अधिक होता है । जव कुत्ता 
पागल वनता है तव वह विना कारण भौकता है, दूसरे 
कुत्तो पर या मनुष्यो पर हमला करता है । वहुत दूर तक 





+.4७६६, ७, + १९३३ 


जल सन्‍्त्रास का जीवाणु (२६७९5 शापए5) 


स ऋकसस 






इधर उधर दौडता है और घास, लकडी, कोयला, पत्थर 
आदि अनाहाये चीजो को भी खाता है। रोग के प्रारम्भ 
से १० दिन में उसकी मृत्तु होती है। पागल कुत्त के 
मुह से लार अधिक टपकती है । इस लार में ही रोग 
का विष होता है । काटने पर मुख की लाला दश के 
छेदो मे गिरती है जिससे रोग का सक्रमण होता है। 
सचयकाल -पागल जानवर के काटने पर साधारण- 
तया एक-दो मास में रोग प्रादुभू त होता है । यह काल 
दशो की सख्या, दश का स्थान और गहराई, दशस्थान 
पर वस्त्र का होना या न होना इत्यादि अनेक बातो पर 
न्यूनाधिक (पन्द्रह दिन से ततीन वर्ष तक) हुआ करता है । 


पागल कुत्ते मे रोगनिदान--- 

रोग प्रतिपेध की दृष्टि से कुत्त मे रोग भिंदाौन करना 
बहुत आवश्यक है । यदि कोई जानवर काटे तो उसको 
वाध रक्‍्खो, जान से मत मारो । 

प्रतिषेध--रोग होने पर कोई इलाज नही, परन्तु 
काटने पर निम्न इलाज करने से प्रतिषेध होता है-- 

(१) स्थानिक चिकित्सा--दश स्थान से रक्त निक- 
लवाकर पश्चात्‌ साबुन के पानी सेया रसकपुर के 
(१ १०००) घोल से दशस्थान को साफ धो डायो और 
अन्त में भूयिक (नाइट्रिक) का कार्बोलिक अम्ल से या 
तप्त लोहे से जलवाओ । 

प्रत्यालके मसुरी (8#॥7800 ४३४८०7०)--विशेष 
पद्धति से बनाई हुई मसूरी की १४-२१ सुई प्रतिदित एक 
के हिसाब से त्वचा मे दी जाती है । इस टीका से उत्पन्न 
हुई क्षमता वर्ष सवा बर्ण तक टिकती है। 

टीका लगवाने के दिनो मे तथा इसके बाद दस दिन 
तक मय सेवन, अधिक व्यायाम, खेल-कूद इत्यादि 
थकाबट उत्पन्न करने वाले व्यवसाय न करने चाहिये । 

परम क्षम लसिका (पथ ग्राधणा6 8धपा)-- 
अत्यधिक पागल श्वान-श्वद्भाल दष्ट व्यक्तियों मे रोग 
प्रतिबन्धन मे स्थानिक चिकित्सा और टीका से भी अनेक 
वार सफलता नही मिलती । उनमे उनके साथ-साथ 
परमक्षम लसिका भी प्रयोग किया जाने लगा है इससे 


रोग प्रतिवन्धन मे ही अधिक सफलता नही अपितु टीका 
का औषधि क्रम काल भी छोटा कर सकते है। | 








मन, अर . चहु?7ल्‍-0रिहिट: कक चयत्ि शेदाशीरालआ पर कशदुडत 
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कोकिशान ययकृष्णउपाष्याय आर्रवीर्ध:एकारग एसब्टकृ०... 


कारण एव सम्प्राप्ति-- 
अशितप्पात्तिसंक्षोप्ताध्यानयानातिचेष्िते- । 
अतिव्यवायभाराष्व वम्तनव्याधिकर्षने' ॥ 
धानपाए्व शित- प्लोहा च्यूत्' रथावात्‌ प्रवर्तते । 
शोणित वा रमादिम्यों दिएद्व त विवर्धयेत ॥ 
अर्थात्‌ भोजन करने के तुरन्त वाद सवारी पर चढ़ने 


से अबता सदारी पर चहते हार शारीनिक चेष्टाओों को 
अधिक मात्रा मे करने से जिसझे शरीर में उत्तेजना 


उत्पन्न हो जाय, अत्यन्त मे वुन करना, अधिक भार ढोना, 
अधिक पैदल चलना तथा वमन या अन्य किसी भयकर 
रोग से शरीर के अत्यन्त दुर्बंल हो जाने पर उदर के 
बाये भाग में रहते वाली प्लीहा अपने स्थान से हटकर 
बुद्धि को प्राप्त होजाती है । अथवा रस धातु के बढ जाने 
मे रक्त प्लीहा को बढा देता है। (चरक स उदर 
चिकित्सा अ० १३) 

ल्यूकी सिया नामक सोग में प्लीहा वृद्धि अत्यधिक 
हो जाती हैं तथा श्वेत रक्त कण (५४७८) की भी वृद्धि 
हो जाती है। मलेरिया, टायफायड, कालाजार, राजयक्ष्मा 
आदि रोगो मे भी प्लीहा व्‌द्धि हो जाती है परन्तु उसमे 
श्वेत रक्त कण वृद्धि के वजाय कम होते हैं जिसे ल्यूको- 
पीनिया कहते है । - 
बढी हुई प्लीहा की भाकृति-- 

बढी हुई प्लीहा रपर्श करने मे कठिन हो व वेदना- 
रहित तथा कछुए के आकार की उठी हुई दिखाई पडती 
है। प्रारम्भ मे ही इसकी उचित चिकित्सा व्यवस्था न 
करने पर यह वृद्धि पाकर कुक्षि, जठर व धग्ल्याशय को. 
घेर कर उद्र में वृद्धि कर देता है । लि 


प्लीहा वृद्धि के लक्षण--- | ८ ह 
.. श्वासकासपिपासास्यमैरस्थाध्मानरुज्वरैः ।२५॥ | - 
पांडुत्वच्छदिभुर्च्छात्ति दाहमोहैश्च संयुतम । 
अरुणान् विवर्ण वा नीलहारिद्रराजितस ॥दहा 


ु 
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उदावर्तेरूगानाहेमोहतृड्दहुनज्वरेः । 
गोरवारचिका्िन्येविद्यात्तत्र सलान क्रमात्‌ । ७॥ 
प्लोहवहक्षिणात्पाएर्बात्‌ कुर्याथक्॒दपि च्युतम्‌ । 
प्लीहा रोगी को श्वास, कास, तृपा, मुख में विरसता 
अफरा, शूल, ज्वर, पाण्दु छदि, मूर्च्छा, सर्वाज्ञ वेदना, 
दाह तथा मोह की उत्पत्ति होती हे । उदर का वर्ण काला 
लाल अथवा विक्ृतवर्ण वाला तीली या हल्दी के समान 
पीत वर्ण के रेखाओ से युक्त हो जाता है। प्तीहोदर मे 
भी बात पित्त कफ का सम्बन्ध होता है और जैसे--- 
उदावत्त वेदना व आनाह वात के कारण, मोह, तृपा-दाह 
तथा ज्वर पित्त के कारण, ग्रुरुता, अरुचि तथा कठोरता 
कफ के कारण होता है। 
महर्षि चरक ने बताया हे कि प्लीहा वृद्धि होने पर 
दु्वंलवा, भोजन से अरुचि, अजोणं, मल मूत्र मे रुकावट, 
आख के सामने अन्धफार होना,-प्यास की अधिकता, अग- 
मर्दे (सर्वाज्भ वेदना), वमन, मृच्छा, अगो मे अवसाद, 
कास, ज्वास, मन्द ज्वर, आनाह, मन्दारिन, कृणता, मुख 
की विरसता, सन्ध्रियों मे पीडा व. उदरः वायु जन्य पीडा 
होती है । उदर का ऊपरी भाग रक्त वर्ण विवर्ण हो 
जाता है तथा नील, हरित और हल्दी के समान पीत वर्णे 
की रेखाये अस्पष्ट सिराये उभरी हुई दिखाई पडती है। 
दौवेल्यारोचकाविपाकवर्चो मृत्रग्रहतम प्रवेशपिपासा- 
ज़मद॑च्छदिमूर्ज्छाड्भसादकास श्वास यृदुज्वररानाहा र्ति- 
नाशकार्श्यास्य वैरस्यपव ' भेद कोष्ठवातशुलानि, अपि 
चोदरमरुणवर्ण विवर्ण वा नीलहरित हारिद्ररा जिमद्भ- 
वति । (च॑ स चि अ..१३) ' 
चिक्ित्सा-- ५ 
प्लीहोदर मे वात आदि दोषो का विचार करके 
_विधिपूर्वक स्तेहन एव स्वेदन करना चाहिए। फिर उपयुक्त 
“समय पर उस दिन रोगी को दिन मे दही के साथ भोजन 
कराकर वाई भुजा की कूरपरगत सिरा का बेध कर रक्त 
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कि 
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श्रीपी एस अशुमान एच पी ए रीडर (काय चिकि विश्वाग), श्री के पी, सिह एच पी ए , विधागाध्यक्ष-काय चिकि वि , 


श्रीमती के « जी० आशरा एश्नण्डी 4, 


५ 


व्याख्यात्नी-काय चिक्कि०वि०, 


श्री ए० एस० पण्डबा बी०एस०ए०एम ०: 


डिसोस्ट्रंटर-काय दि>विधाग, शेठ जी० प्र+ सरकारी आयुर्वेद कालेज, भावनगर [गुज०] 





आयुर्वेद के यन्‍्थों मे कामला को स्वतन्त्ररूप से एवं 
पाण्डु में आनुसगिक रूप से पित्तकर आहार सेवतजन्य 
रोग के 'रूप में वरणित किया पाया जाता हे । 

आयुर्वेद के वर्णन के आधार पर कामला को निदान 
सेवन से प्रकुपित पित्त द्वारा रक्त एवं मास के विदग्ध 
होने के परिणामस्वरूप उत्पन्त माना जाता है। इसके 
दो प्रमुख प्रकार माने गये हैं । यथा--- हे 


(१) बहुपित्त या कोष्ठाश्रित कामला--इस/ अवस्था 
में पित कोष्ठ मे बढ़कर कामला करता है। मल-मृत्र मे 
पित्त बढा मिलता है। 

(२) रुद्धपथ या शाखाश्रित कामला--इस अवस्था 
में कफ मिश्चित वायु पित्त को अवरुद्ध कर उसे कोष्ठ 
से बाहर शाखादि मे फेक (फला) कर उत्पन्न करते है । 
इससे कफादि आवरण द्वारा मार्गावरोध प्रमुख घटता 
हे । पुरीप में पिच की कमी मिलती हे । 


। यहा पर कुछ कामला के रोगियो 'का चिकित्सा 


/ वर्णन आहार योजना के परिप्र क्ष्य मे प्रस्तुत किया है । 


पद्धति एवं साधन-- ' 

इस अध्ययन में प्रस्तुत आतुर स्थानिक आयुर्वेद 
कालेज से सलग्त श्रीमती तापीबाई आयुर्वेदिक हास्पीटल 
भावनगर (ग्रुज०) के काय चिकित्सा विभाग के ओ पी 
डी |आई पी डी. मे चिकित्साथे आये रोशियो मे से लिये 
गये । रोगविनिश्चय के लिए मृत्र मे बीएसपी उपस्थिति 
तथा रक्त मे सिरम ब्लुरमीन प्रमाण वृद्धि को आधार 
सानकरः चला गया । साथ-ही शास्त्रीय लक्षणों मे से प्राप्त 


है 


लक्षण भी लिपिबद्ध किये गये । 


ओऔपध के रूप से--(१) आरोग्यवधिती, पुनर्नवा- 
मण्डूर, चन्द्रप्रभा, कामलाहर रस एवं यक्ृृत्प्लीहारि लोह 
प्रत्येक २४५०-२५० मित्रा प्रति मात्रा २ बार गुड्च्यादि 
या पथ्यादि क्वाथ से । 
* (२) कुठकी चूर्ण, पीपर चूर्ण, यवक्षार प्रत्येक 


५०० मि ग्रा, लोह भस्म, मण्ड्र भस्म, स्वर्ण साक्षिक 


भस्म प्रत्येक १२५ मि ग्रा प्रति मात्रा २ वार मधु से । 


(३) जिफला चूर्ण ३ ग्राम प्रतिदिन १ बार। पशथ्य 
भोजनादि की योजना निम्नलिखित ढड्भ से की गई-- 


(क) १ ग्यूकोज शर्बंत एव नीयू २४० मिली २ 
या हे बार | 

२ चने की रोटी या थेपला, ढोकढा आदि १५० 
से २०० ग्रा तथा लोकी, टिडोरा आदि शाक उबाले हुए 
१०० ग्रा प्रतिदित १ या २ बार आवश्यकतानुसार । 

३ खट्टे मीठे फल, मौसमी आदि १-२ नग या 
१५०-०२०० ग्रा । अथवो-- 

(ख) १. इक्षुरस या शकरा शबत एवं निम्यु २४० 
मिली २-३ बार। 

२ मूली की भाजी १०० ग्राम, कढी' १-२ कटोरी, 
भात १ कटोरी, चपाती २-७ चग आवश्यकतानुसार । 

'3. फल १५०-२०० ग्राम् अगरादि | 

यह भौपध एवं पथ्य योजना ३-७४ पक्ष तक प्रयोग 
कर प्रतिपक्ष अवलोकन के आधार पर परिणाम प्राप्त 
कर यहा प्रस्तुत किये गये है-- 


4 


हु 


प्र 220 | सक़ांदंक वी पिकित्सा ॥ 2 [हल ) 2700... 


और ढ। <. 


जी की मय मय 
चर्चा--इन आवतुरो मे उपलब्ध धक्षण नीचे की क्रम लक्षण/सदर्भ कोप्ठाश्ित शाखाश्षित उपलब्ध जाते 
तालिका मे दर्शाये अनुसार मिले-- शिरिलक लक 33350 शक लिप मल पल अल मय कट 


---+----+_++प १२ अम्निमाद्य (च) | | /ई १२ 
क्रम लक्षण/सदर्भ कोणष्ठाश्चित शाखाश्रित उपलब्ध आ से १३ अविपाक हक _- ध५ 
१ हारिद्व नेत्र (च,ल) नी मन २० १४ अरोचक न न १२ 
२ पश्रश हारिद् त्वक्‌ १५ हृदुगीरव (घ).. -“+- न पर 
(च,अ) न न + २० १६ पाश्वेशल (च).. ++ न्‌- पृ 
३ हारिद्र तख (च,ज) न- २० १७ हिकक्‍का (च) न र्न- ले 
४ हारिद्रआनन (च,अ) न. न २० १८ श्वास (च) न न-. २० [श्रमजनित) 
भ केक वर्ण (च,ल) -+ ++ न+ १४ आदोप (च) -- 3 ] 
६ हतेन्द्रिय (च,अ) नी “++ --- २० विवन्ध (च) न-+ न॑- १२ 
७ दोौ्वेल्य (च,अ). -+(क्रमशः वलक्षय)२० २१ मल वैवप्ये 
बलक्षय (सु) -+.. न॑+ नन्- पीत म प्र. (अ) +- मल पर 
८ सदन [गथिल्य|[(च) न- न २० शेत म.प्र (बच) “| #+- १२(यदाकदा) 
६ तृपा (ज) 5 श्‌ तिलपिप्टवत म.प्र (च)--. + १२(यदाकदा) 
१० दाह (च,थ) हा शर पीतभूत्र प्र (ज)) -.. + २० 
११ तलन्‍्द्रा (सु) न. +- ३ २३ कपित हि 5 45 
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मूत्र परीक्षा द्वारा सभी से वी एस पी मौजूद मिला तथा रक्तमत सिरम क्लूरवीन प्रमाण नीचे की तालिका 
से दर्शाये अनुसार था | तालिका मे प्रथम, द्वितीय, तृतीय अवलोकन दिये गये है। इनमे से प्रथम चिकित्सारम्ध 
समय का है। शेष १५-१५ दिन पर परीक्षण द्वारा प्राप्त गणन हे । 


ल्ड्ड्ंडः<ः  ख ख ःलणजल बनज>जलालजज ल आ आ ॉआॉाॉाकइ्लास सकी... .७३७+३++७+ ५33५-७५ +७ 3५3५3» ५५०७५ ७++भ+भभ ७५८3३ ५+333५3५+3»+»७५७७ «०७३ +५५)७७ 833७3 ०.3७०५७3333.५५3७.५५००3.नाकन. 
क्रम. घढक सि० ब्लु० प्रमाण/मातुर स० 
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(१) दोटल ० 5 । प्र पर लि 
(२) डायरेक्ट. ० ० भर ३ पर २ ० 
(३) इनडायरेक्ट ० २ ९ १ भू ह। ० 
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(१) टोदल १ रे र्‌ प्‌ ० ३ 
[ २) डायरेक्ट प्र पर ध््‌ ० ० ० 
(३) इनडायरेक्ट १४ घ्‌ १ ० ० 

गि। चूतीय प० ० ० ७ ० 6 
(१) टोटल १४ द्‌ ० ० ७ हि हे 
(२) डायरेक्ट ह। पर र्‌ 0 0 6 ०] ] 
(३) इनडायरेक्ट १४ १ ० ० ० ० हे 
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[अस्ठुत स्थल पर प्राकृत प्रमाण इस प्रकार माना गया है--टोदल ०.५ से १.४५, १.४-२ ५ (शद्भास्पद), डाय- 
टैकठ ०,१ से ०.८, इनडायरेक्ड ०.३ से ०.५] “शेषांघ पृष्ठ ३१८ पर देखे । 





रोणा[निवारण- 








कुप्ठ सजा--कुष्णातीति कुष्ठमट शरीर की त्वचा 
आदि धातुओं का नाश करने के कारण इस रोग को कुष्ठ 
कहते है | कुष्ठ शब्द--“कुष्ठ निष्कर्ष! धातु से बना है । 
कुष्ठ शब्द का सामान्य अर्थ शरीर की धातू ओ में कोश की 
उत्पत्ति है। कोथ कुष्ठ का प्रत्यात्म लक्षण कहा हे-- 
'कृष्णात्यज्ध इति क्रुष्ठम' यह शरीर के अवयवो पर फूट 
निकलता हे, उसे विक्रत कर देता है। कुप शब्द का सामान्य 
अर्थ फाडना है। “समय पर उचित उपचार न होने से 
यह रोग सम्पूर्ण शरीर को फाड देता है। अंत इस रोग 
को कुष्ठ कहते है । और भी पढिये--क्रुष्णातिवपु .इति 
कुष्ठभु' शरीर को विक्ृत करने वाली व्याधि को कुष्ठ 
कहते है । आचार्य वासर्भट ने लिखा है-- 
त्वचः कुर्वन्ति वैवर्ण्य दुष्टा कुष्णमुशन्तितम्‌ । 
फालेनोवेक्षितम्‌ यस्मात्सर्ग कुष्णातितद्वपु- 3 
-- इस रोग मे त्वचा से लेकर ग्रम्भीर धातुओ तक में 
विकार उत्पन्‍न्त होता हे । 
आचार्य चरक, सुअुत भेल तथा काश्यप ने कुष्ठ रोग 
को त्वचा को नप्ट करने वाला स्वीकार किया हे और 
शरीर को विकृृत करने वाला माना है। जैसाकि इसकी 
सशा से स्पष्ट हे । 
पर्याप--१ सस्क्ृत-कुष्ठ, २ हिन्दी-कोढ, रे. 
अरबी-ज (जु) जाम, ४ अंग जी-लेप्रोसी (,097089) 
कुष्ठ का त्रिदोष निदान-- 
...“त्रयोदोषा युगपत प्रकोप आपच्चस्ते' 
तीनो दोष एक साथ प्रकृपित हो जाते है । 
त्वगाढ्यश्चत्वार शैथिल्य आपचन्ते' 
त्वचा, मास, रक्त और लसीका इन चारो मे प्रविष्ट 
होकर उनकी क्रिया भे शिथिलता उत्पन्त कर देते है। 
तेषु शिथिलेषु त़्योदोष. प्रकुपित स्थासमर्‌ । 
अभिगम्य अवतिष्ठमाना तानेव त्वगादोवमत्‌ 
दूषयन्त  कुष्ठाति अभिनिर्वतेयन्ति ॥ 


वैद्य मीहरशिंडआर्यआदुन छठ० 


इन चारो (त्वचा-रक्त-मास-लसीका) के शिथिल 
होने से प्रकृपित दोष स्थाई रूप से उनमे अवस्थित हो 
जाते है, जिससे वे चारो ही स्थाई रूपेज दषित हो जाते 
है और समय पाकर कुष्ठ रोग को श्रकट करते है। 

सभी प्रकार के कुष्ठो मे तीनो दोपो की विक्रृति 
होती है, ऐसा चरक, सुश्र्‌ त, भेल एवं काश्यप ने स्वीकार 
किया है। प्रकुपित तीनो दोष चार दृष्यो को चिक्ृत कर 
कुष्ठ रोग को उत्पन करते है । कहा भी है--- 


कुष्ठाना सप्तको द्रव्य सम्रहा 
कुष्ठ रोग मे विकृृत होने वाले त्वचा-मास-रक्त तथा 


लसीका में चार दुष्य है। इन दृष्यो पर तीनो दोप 
आक्रमण कर कुष्ठ उत्पन्न करते हे । 


सम्प्राप्ति-- 

१-वबांतदयस्त्रयों (दोषा) दुष्दास्वग्ररू सासमम्बु च 

दृषयल्ति स कुष्ठाना सप्तको द्रव्य संग्रह' ॥ 
, मत: कुष्डानि जायन्ते सप्तश्चैकादशव च -चरक् 

अपने प्रकोपक कारणो से वात, पित्त और कफ ये 
तीनो दोप कुपित होकर त्वचा, रक्त, मास और शरीरस्थ 
जलीय धातु को दुषित कर देते है। थे ही सब कुष्ठो' के 
उत्पादक कारण है। 

२-तस्य पित्तश्लेष्माणी प्रकुषिती परिगृद्यानिल 
प्रवृद्ध स्तियेंगपा शिरा सम्प्रतिपद्य समुद्भूय बाह्ममार्ग प्रति 


'. समन्तात्‌ विक्षिपति । यत्र-यत्र च दोपो विक्षिप्तो नि रसतति 


तंत्र-तन्र मण्डलानि प्रादुर्भवन्ति एवं उत्पन्नस्त्वचि दोप- 
सतत तत्र-च परिवृरद्धि आप्य अप्रतिक्रिथमाणों अभ्यन्तर 
प्रतिपचते धातूनु दुपयनु । (सुश्र्‌ त) 

विशेष वचन--पूर्वोक्त कुष्ठ के वाह्म हेतु कहे गये है। 
इन वाह्म हेतुओ के सेवत से जिदोष (वात-पित्त-कफ) 
तथा चार दुष्य (त्वचा-रक्त-मास-लसीका) दूषित होकर 
कुष्ठ रोग को उत्पन्न करते हैं । 
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एक प्रश्न--रक्‍्त लसीका त्वक्‌ मास दूप्य दोपास्थ- 
योमला । विसर्पाणा समुत्तत्तीविनेय सप्त धातव ॥ 

रक्त, लसिकः, त्वचा तथा मास में दूष्प और च॒त्त, 
पित्त तथा कफ ये तीनों दोप मिलकर स्रात धातुये विसर्प 
की उत्पत्ति कराती हे । अर्थात्‌ ७ दृष्य तथा हे दोप ये 
७ विसप॑ के कारण है । 

वातादयस्त्रयो, दुष्टास्त्वमवत मासमम्बु क्ष । 

तीन दोष और चार दूप्य मिलकर फुप्ठ की उत्पत्ति 
कराते हे । 

विसप॑ तथा कुप्ठ के उत्पाद 


क हेतु द्रव्य सप्तक हु । 
प्रश्न हुं--फिर इन दोनो मे 


भेद क्‍या है ? 
उत्तर-ल्‍्सापेक्ष निदाच 





कुप्ठ विसर्प 

१ कुप्ठ चिरक्रिया १ विसप॑ अचिरक्रिया 
वाले है । वले हैं । 

२ स्थिर एवं निर्बल २ विसपंण शील प्रवल 
रक्त पित्त वाले रक्तपित्त वाले दोपो 
दोषोसे हे । से होता € । 

३ कुप्ठ के हेतु ग्रुरु की ३. विसर्प के हेतुओं में 


अवजा त्तथा चोरी ऐसा कथन नही हे ! 





आदि कहे है 

४ कुष्ठ त्रिदोषज ही ४ विसर्प १-१ दोपज 
होता है । भी होता है । 

कुष्ठ सख्या-- 


कुष्ठानि जायन्ते सप्त चकादशैव च' 

कुप्ठ अठारह प्रकार के होते है-- 

विशेष वचन--चिकित्सा की सुविधा के लिये कुप्ठ 
के १८ भेद माने हु । अन्यया आचार्य चरक ते निदान- 
स्थान में ऊुप्ठो की सय्य अपरिगणित कही है । यथा- 
'स सप्तविधोड्ण्टदशाविधोड्सेस्येयविधों वा भवति ।! 
बह कुप्ठ सात, अठारह प्रकार का तथ्य असख्य प्रकार का 
होता है । 

सप्त महाऊुप्ठानि' सात महाकुष्ठ होते है । 

एकादण श्षुद्रकुष्ठानि' ग्यारह क्षुद्रकुष्ठ होते है । 

एवमप्टादशकुष्ठानि भवसन्ति' इस प्रकार कुल मिला 
कर १८ प्रकार के कुष्ठ होते है ।और भी--- 


विभिभनाक अलशला बे 





'सरकगज- के) कै >००>न>, 




















एतान्यप्टादशोकानि एप्खनति! (बल) 
आयुर्वेद बादमय मे मुटप रुप से सात सहाऊुप्ठ कोर 
११ क्षद्र कुप्ठों का चर्षन उपसब्ध हे ) 
-. चरक, सुन मैट, बाऊू घर, दाउ मिश्र, माधव, 
कण्यप, भेत सभी आाचारयों ने फुद सप्या १८ सादी हूं । 
कुष्ठ नामानि 
च्रफ सुथ्ुन वार्मट कार्य 
सहादुप्दध ७ 
१ कपाय १ अरूण पृ कगल १. सिध्म 
३२ आऔदुम्घर २ भौदुस्धर २. ओऔदुम्घर २. पिचिचिका 
३ मण्डल ३ अधष्यजिक्लक ३, मण्दन ३ पामा 
४ ऋप्यजिज्न ४ कपाल ४ ऋण्यजिल्न 9 बढ... 
५ पुण्डरीक ५. काकणक ४ पुण्दरीफ ५ औदुम्बर 
६ निध्म ६ पुण्डरीक ६ दद्व ६ कपाल 
७ काकणक ७. दद्ग ७ काकणफ ७ स्यूलाइप्क 
क्षुद्र कुप्ठ ११ 
१ एक कुप्ठ १. स्वृूलाबप्क १ एक कुप्ठ ५, गण्डल 
२ चर्म कुप्ठ २ महाकुष्ठ २ चर्मकुप्ठ २ विपज 
३ किटिभ ३ एक छुप्ठ ३ किटिभ ३ पौण्डरीक 
४ विपादिका ४ चर्मदल ४ विपादिका ७ श्वित्र 
४ अलसक १ विसर्प ५ बलसक ४५ ऋप्यजिह्द 
६ दंद्र ६ परिसर्प ६ सिध्म ६ शतारु 
७ पापा ७ पामा ७ पामा ७. जोदुम्वर 
८ विस्फोटक ८ सिध्म ८ विस्फोटक ८ काकणक ४ 
थ॑ जतारु ने किटिभ ई जतार ८4 चर्मंदल 
१० वित्रोाचिका १० विचचिका १०.-विचचिका १० एककुप्ठ 
११ चमंदल १९ रकसा ११ चंदत ११ विपादिका 








विशेप वचचच-सिध्म को शाजाबडा8 एटाडाट्एण, 
किटिभ को 950ए953, विपादिका को २॥०७2०४५ दद्ध 
को ा8/ए००४. पामा को ८2००० शतारु को 
श॥& विर्चाचका को ?थाएधा8ह॒एड चअमंदल को 2०70- 
१७778, गौर श्वित्र को 7.७प८06०८४8 कहते है । 

[१] चारो सहिताओ भे १८ पकार के माने है कितु 
तामकरण में अन्तर हे । हि 


[२] चरक ने सिध्प को महाकुष्ठ तथा सुश्रत ने क्षुद्र 
कृष्ठ लिखा है । 
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[३] सुश्नुत ने दढ्वध को महाऊुप्ठ और चरक ने क्षुद्र 


_कुष्ठ लिखा है । ० 


[४] चजरक मे महाकुष्ठ नाम का कोई कृष्ठ नही है, 
सुश्र त ने क्षुद्र कुष्ठो में एक महाकुष्ठ पढा है । 

[५] सुश्रत के अतिरिक्त अन्य तीन सहिताओ मे 
अरुण का उल्लेख नही है । मण्डल का वर्णन सुश्रु त मे 
नही है । ये 

[६] वाग्भट ने दत्रु को महाकुष्ठ तथा सिध्म को क्षुद्र 
लिखा है । ४ 

[७] जरक मे स्थृूजारु, विषज तथा श्वित्र का उल्लेख 
भेदों मे नहीं है। | 

[८] कारपप में चमख्यि अलसक तथा विस्फोट का 
वर्णन नही है । 

[4] काश्यप ने शिवन्र का वर्णव कुष्ठो से किया है 
किन्तु अरक से श्वन्न का वर्णन पृथक किया है । 

[१०] जरक ने दारुण, गारुण तथा शिविन्र तीन 
भेद किये है | सुश्रुत ने दोषानुसार श्वित्र के ३ भेद 
किये है । 

दोपानुसार कुष्ठ भेद सारणी 

१ वात प्रधान--कपाल (चरक), अरुण (सुश्नू त) 
पित्त प्रधाव -- भौदुम्बर (चरक) ओदुम्बर (सुश्र्‌ त) 
कफ प्रधान--मडल (चरक), मडल' (सुशआ्‌ त) 

२ बातपित्ताधिवय--ऋष्यजिन्नू ( चरक ), ऋष्यजिह्न 
[सुश्र त) पित्त प्रधाव मानता है। प्रुण्डरीक को 
सुश्न त सलेष्म प्रधान मानता है | 
पित्तश्लेष्मा धिक्य कफ बात--पुण्डरीक (च ) सिध्म 
सर्व दापज--काकणक 





ह चरक | 


१ ओऔदुम्बर (पित्तज) १ उदुम्बर पित्तज 

२ कपाल ([वात्तज) २ अरुण (वातज) 

३ मण्डल (कफल) ३ ऋष्यजिन्न (पित्तज) 
४ ऋष्यजिह्न (वातपित्तज) ४७ कपाल (पित्तज) 

५ पुण्डरीक (कफपित्तज) ५ काकणक (पित्तज) 
६ सिध्म (वातकफज) ६ पुण्डरीक (कफज) 


काकणक (ज्रिदोपज) ७ दद्रू (कफज) 


सभी कुष्ठो को सभी आचार्यों ने त्रिदोपज माना है । 


छ 


फिर भी दोप विशेष कुष्ठ विशेष के लक्षणों का ज्ञान होता है। 
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एकादश क्षुद्र कुष्ठ दोपाचुसार 





किनाजिननानण+ 





' चरक ' शुश्नतत 
एक कुष्ठ. (वातकफज) एक कुष्ठ (कफज) 
चमख्य “* ,, स्थूलारुष्क ,, 
किटिभ _ हे किटिभ (पित्तज) 
वेपादिका न महाकुष्ठ (कफज) 
अलसक . .,, विसप॑ (पित्तज) 
द्द्र (कफपित्तज) परिसर (वातज) 
चर्मदल' (पित्तकफ) चर्मदल (पित्तज) 
- पामा हि पामा हि 
विस्फोट हा सिध्म (कफज) 
शतार _ रकसा . ,, 
शिर्चाचका (कफज) विचरचिका(पित्तज) 


चरक ने वातज क्‌ष्ठ १, पित्तज १, कफज २, तिदो- 
पज १, वातपित्तज ६, कफपित्तज ६ तथा वातकफज १ 
माता है। सुश्रूत ने वातज २, पित्तज 4, कफज ७ कृष्ठ 
माने है । 


ञ 


कुष्ठ के पुर्वेरूप 
चरक सुश्रुत काश्यप 
अस्वेदनम _ 

» अतिस्वेदनस्‌ 
पारुष्य 
अतिश्लक्ष्णता 
वैवरण्ये 
कण्डू , 
निस्तोद 
सुप्तता 
परिदाह 
परिहर्ष 
लोमहपं 
खरत्व 
उष्मायण 
गौरव 
श्वयथ्‌ 
विसर्पाश्मनम्‌ 
कायछिद्र पुड्वदेह 
पक्‍्वदम्ध द्रष्टक्षतभम 

५ 


+ 


बीठ डी & #«? #>< 6&ढ़ ७ 00 «0 


के 


>90 >0 050 «0 ->.9 
055 > ७ 0 >9 ० 


 #% नी ४ के के & के के % ने & +-2< % + +- -- 


न न० 
ना 2५९ 


१७ 


मा मा 
नी 2 नी की भी 2 के क॑ के & > > % + -- १८ -+- ४ 


न 
8 । 


पर 
(सन ८मन्पप्मकयक जनता *... ०»... वपिलफिनलडिलटमकन न. 35. अगशलन्‍ल अखिल ३०७७८+५७३०८९० ५ 2५ हैं: पिका-ाञक, पेज पेन १८टफडकाअपफ० ० फिमक तनन न मननणण व 


आचार्य काश्यप ने निम्न तीन लक्षण और लिये हे-- 





| 
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अल आन नलभकपरत और अल ७.. अडुवा रेल हे। कप्टलशरकाकाा+ सता 


रो ट 2 





१ अलीन, २ उप्णोचाति वुल्ति, २ अनेक सस्थान मडल 
आचारये भैेल ने निम्न दो लक्षण और लिसे है-- 
१ समान मण्डल, «२ चिरभेदी | 
विशेष वचन --कापाल कुष्ठ दु खदायी होता हैं । 
इसके रोगी १५-२० वर्ष तक ढु ख भोगते हे । 


$ ञ 


हे! 


ए 


* रोमयुक्त 


डी व &छ 0 जद ८005 ४ 


हा 


२. औदुम्बर, लक्षण [चरक ] 

ताम्र वर्ण त्वक--ताम्र जैसे वर्ण का । 
ताम्रखररोम राजीवद्ध वहल--लाल व खुरदरे 
ताम्रवत । 
अतीब बहल--बहुत से । 

रक्तपूय लसीकायुक्त-गाढे रक्त, पीप, लसीकायुक्त 
कण्डू--खुजलीयुक्त । 

क्लेद--गीलापन होता हे । 
कोथ--सडान-सडनयुक्त । 

दाह--जलबयुक्त । 

पाक--पकने वाला । 


१० आशुगति--शीघ्र फैलने वाला । 


११ समुत्यानभिदी--शीघ्र फुंटने वाले । 

।२ सस्तापक्रिमी--उष्ण तथा कृमि युक्त । 

१३. पक्‍वोदुम्बरफल वर्णाभ-पकी उद्॒म्बर के 
फल सहश । 

काश्यप सहिता में निम्त 9 लक्षण और मिलते हं-- 


ी 


बन्धुजीव कुसुमवत्‌ मण्डल, २ अखावी 


३ जडस्पर्णी, ४ अनेके औटुम्वरवतु । 
-., भेल सहिता में इस कुष्ठ को मण्डलाभ तथा असाध्य 


कहा है 


] ढ 


विशेष वचन--इसे गलित कुष्ठ भी कहते हैं । इस 


तेग झे 


रुण्ण के हाथ-पाव की अग्ुलिया . ग्रिर जाती हु । 


- , नासिका गलकर बैठ जाती है। पलके-भौहे आदि के लोम 
झड जाते है । रोगी लगडा-लूला वच जाता है । 


६43 


पं न » 02 
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३. सण्डल कुष्ठ लक्षण [चरक ] 
स्निर्ध---विकता 
गुरु--भारी 
उत्सेघ---ऊ चा उठाबव युक्त 
इलद्षण --जिसके किनारे चिकने हो 


हा... अमन अन्‍कनरियण पल व्वल्टानिलाणा जलकर 22005 20 2७00 000 


पंकामक रोग विकित्सा! 


है? पटक । 


|! ; 





४ स्थिर--स्थायी 
पीनपय॑न्‍्त--मोरटे 













शुक्लरोमराजी युक्त--श्वेत लोगो से व्याप्त 


हि 
७ शुक्लरक्तावभामा-श्वताभरक्तत्रण 
पद 
रे 


बहुल-वहुल--अतीव घना 


१० शुक्दपिच्छिललाव--श्वेत चिपचिपा साव 


११ बहुक्लेद--गीलापन 'युक्त 


१२ केण्डूक्रिमिणी--खाज एवं क्ृमि युक्त 

१३ सक्‍वगति--शर्ने शने फैलने वाला 

१४ समुत्यानभेदी--ऊ गा उठकर फूटने वाला 
१५ परिमण्डलवत--गोलाक्ति युक्त 


काश्यप सहिता मे ७' बक्षण औौर लिखे है--- 
[१] बन्घुजीव कुसुमवत्‌ सडल, [२ ] दाह, [३] कड़ू 
[४] वेदना, [५] घनोत्सन्त, [६] चिरंभेदी 
४ ऋष्पजिह्नक लक्षण [ चरऊ ] 


प्रुष-- कठोर 
अरुण वर्ण--अरुण वर्णयुक्त 


अल्प कण्डू--थोडी खुजली 
अल्पक्लेद--अल्प सडाद 


वी &छ # #८ ८७६ थथए >0 -9 


न 
७. ३9 


११ भेद बहुल 


बहिसतरए्यावानि--बाहुर भीतर श्याव वर्ण 
नीलपीत ताम्रभासी--नील-पीत-ताम्र चूर्णाभ 
आशुगतिसमुत्थानि-शीघ्ष फैलने वाला 


अल्प कृमि--अल्प क्रिमि युक्त 
दाह वहुल--अधिक जलन युक्त 
ऋष्यजिव्ह प्रकाशयुक्त--ऋष्य [रीछ] जिव्हावत्‌ 


१२ निस्तोद बहुल---सुई चुभने की पीडायुक्त 
१३. पाक वहुल--अति पकने वाला 


१४ शूकोपहत- 
१५ सवेदता--वेदना युक्त 


१६ उत्सन्त मध्य भाग--मध्य भाग से उठा हुआ 


१७ तनु--पतला 
१८ कर्कश--खरस्पर्श 
१८ पीडिका युक्त--फुसी बाला 


२० दीर्े परिमण्डल-गम्भीर मण्डजो से थुक्त 


सुश्रुत ने एक लक्षण घर अधिफ 


फ लिखा है। काइयप 


ऊ 
क्रो 
2 शलआ 


ता 
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महिता में बेवण्पे तथा गौर वर्ण, 
५ पुण्डरीक लक्षण [चरक | 
रक्त युक्त-लाल किनारो वाले 


उत्तेघ--फूले हुए-उठे हुए 
बहुवहलरस--बहुत गाढे रक्त युक्त 
बहुपूयलसीका--पीप एव लसीका युक्त 
कण्डू--खुजली 

क्विमी -“#मि 

दाहु--जलन 

पाक-“पकते वाले 

११ आशुगति--शीत्र फैलने वाला 


द # 3 ढ # ल्‍द ०७ के 2० -१ 


१२ समुत्थानभेदी--शीक्र उत्पन्त होकर फटने वाले १७ 


दो लक्षण और लिणे 
हैं । वारसट से हुक्रिमि' का उल्लेख अधिक किया हूं । 


शुक्ल रक्तावभासी “ग्वेत लाल बाभा वाले 


रक्तराजीजिरासतत-लाॉल रेखाओ मे व्ग्गप्त 


न जलन... अली यपलम>»> “ सकती दे 3+ ५७ लक: पे +५७ध ४ टला, 


६«सिध्य लक्षण (चरफ्) 
१ परप्रत्वक्‌--वाह्मय किनारे कठित होने हैँ । 
२ अरुणवर्ण--अरुण वर्ण युक्त 
३. विशीर्ण--खण्उित 
४ वहिस्तनु-पतले 
५ अत स्तिग्थ--भीतर चिकवापन 
६. शुबलरक्तावभासी--श्वेताभ रक्त काति युक्त 
७ वबहु--बहुत 
८ अल्पवेदता--घोडी बेदना 
४. अल्प कण्डू---थोडी खुजली 
१०. जल्पदाहु---भोडी जलच 
११ मल्पपूयलसीकाखावी--पीप एवं लसीका अल्प 
१२ लघुससुत्यान--कम उठे हुए 
१५ अल्पभेदी--कम फटने वाले 
अल्प कृमि--कम हू मियुक्त 


॒ 


१३ पुण्डरीक पलाशवत्‌--रक्त कमल पखुडी सहश १५ अलावु पुष्पवत्‌--तुम्वीपुष्प सहश 


१४ पुण्डरीक मडलवतू 
१५ महाशयसमुद्भेतजात 


वाग्भट ने भी इसका वर्णन किया है । 


१६ चिराद्भेदी 
विशेष बचन--इस कुष्ठ के पित्त तथा कफ की 
प्रधानता से दो भेद माने गये हे। चरक का पुण्डरीक 
पित्त प्रधान है और सुश्र्‌ त का पुण्डरीक कफ प्रधान है । 
यथा-पुण्डरीक प्रकाशानि पुण्डरीकाणि एलेष्मणा” आचारये 


सुश्रूत ने श्वेत, अपाकी तथा प्रायश्- उध्बेका में ये 
तीन लक्षण अधिक कहे हैं । 


कार्यप ने रजोध्वस्तसलाम्बुकारणशल्या पुष्पी पुष्प 
सहश लक्षण और लिसे है । 


भेल सहिता मे ९ सहितम २ पववलोष्ठवत्‌ ३ 
उत्यितत्वक्‌ ४ रुक्षमण्डल ये चार लक्षण और लिखें हूँ । 
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शुक बच्चे के मुख मण्ठल का 
स्थायी एग्जीमा 


कुष्ठ रोगी 





तीन्र एग्जीमा 


5 दा कटी शहद 022 साफ ८6 | 27205. करे 
६ रे [ कक रा 5 भ्णटशएवट:ण फाजा हयू प्र्ह्णां 70 «6॥॥ ५.0 05-2 55८] ॥ 
05 ॥/6%0/4 30223 ॥ ता ताम्िए दाग + ये वरई 5 2 34022 बट, वे 
न गज 2: ७७४७२ ऋछइय कप्ठ 2 
कक 300 जी इत 
हि हो वइिट है + किटिमउप्ठ [ शिड507885 ) --मयाव किणख र- 
ह हि* ० 2: नह 2] स्पर्ण पुरुष किटिभ स्मृत्म्‌' जो कुप्ठ श्याव (काला) वर्ण 
2 0  ओ मम क्य तथा भरे हुए ढण स्थान सहश, खर-क्रकेश स्पर्श 
6 युक्त हो, उसे किटिभ कुष्ठ कहते हैं । 
5 कम ७ विपादिका (२॥88०0०5)--वैपा दिक॑ पाणिपाद- 
हट महक / ४26 4 स्फूटन तीब्रवेदनम्‌' जिसमे हाथ-पाव की त्वचा फट जाये 
स्व ५... 5 .. ही लि 22 हे रे ञँ गे जप > हद मु 
हक ६7४५ मे | टई 2) र तीन वेदना हो उसको वंपादिक कुष्ठ कहते है । 
(६ हक जा पट रे । हरे सक हम के 2 
धर का | /् हि > 4 ५ अलसकक (77०ा०)--कण्ड्म जि. सरागेइच गडे र- 
मल ला लसक चितम्‌ । जो कण्डू युक्त लाल वर्ण आभा वाली 
> दि + सत आ. न्थियों से यक्त हो उसे अलसक न 
की ला 0 
छह 3 डे के जपमथ 


सुख मण्डल का तीव पामा (विसपं) 


(७) काकणक लक्षण (चरक) 
प्‌, अपाक--परकंता न हो 
२ ठीज़ वेदब--तीन्र वेदना से युक्त हो 
३, त्रिदोपलिग--तीनों दोपो के लक्षण हो, 
४ काकणन्तिक वर्णमू--घु घी के वर्ण का हो 
- श्‌, सर्वकुप्ठलिगयुक्तम्‌--सभी कुष्ठो के लक्षण हो 
६ पापाचारादू--पाप कर्म से हो 
७, विभिलन वर्णाति--अचेक वर्णयुक्त हो 
८. असाध्य--असाध्य होता हैं 
सुश्रत ने अतीवरक्त कृष्णवर्ण' लक्षण और लिखे है। 
- क्राश्यप ने खर' लक्षण और लिखा है । 
प्लेल सहिता में 'चिरेणप्रत्याव्येय लक्षण और लिखा हे । 
विशेष दचन-सुश्र्‌ त ते काकणान्तिका दर्ण के विषय 
में ऊहा है-काकणा च्तिकाफलस हजणान्यतीव रक्तप्णाति 
एकादश कुप्ठो के लक्षण ससुच्यय (चरक) 
१ एक कुष्ठ ([प्ाएप्राएवैधाए'१७) अस्वेदन महा- 
- वास्तु यम्मत्स्यसकलोप्ममू, तवेककुप्ठ्म्‌ ! जिस कुप्ठ में 
स्वेद न आये जविक स्थान मे फैसा हो और मरूछ 
की त्वचा के सहश (काला, लाल) हो, उसे एकऊुप्ठ 
कहते हें । 
२ चर्म कुप्ठ (खेटा0वेशग्राप्व सहणव्गॉ०050)-- 
ज्वर्माख्य बहल हस्तिजर्मवत्‌! जो हाथो के अमडे के 
समान खर स्पर्श वाला और मोटा-स्थूल हो उसे चर्स 


>न्‍ 
व 


2. 


६-दनु (कता8ह४०णाउ)--सकंडू राग पिडक ददुमण्डल 
मुद्गतम । खुजली युक्त लाल उभरी हुईं फु सियो सै युक्त 
कुष्ठ को दद्रु कहते है । 

७-चर्मदल (85००7४८०॥)--रक्तवर्ण का, शूल, 
खुजली और स्फोटो से युक्त चरंदल नामक कृष्ठ होता 
है। यह फट जाता है और स्पर्स से इसमें अत्यधिक 
कष्ट होता हे । 

८-पामाकृष्ठ 


ह (8८4००5)--छोटी-छोटी बहुत सी 
पिडकाये ज्रावयुक्त 


जा और जो खुजली एवं जलन से युक्त 
होती है, उन्हें पामा कहते हैं। ये पिडकाये ही जब तीक्न 
दाह युक्त फोडो के साथ-साथ एवं सितम्ब प्रदेश मे हो तो 
कच्छ कहते है । 
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क्षय जीवाणुजन्य छितरा हुआ कृष्ठ 


ई-विस्फोट (87]9०)--श्याव वा रक्तवर्ण पतली 
त्वचा युक्त स्फोटो को विस्फोट कहते हे । 

१०-शतारु (द४४70७788४) --लाल', श्याव बर्ण के 
दाह युक्त बहुब्रण युक्त कृष्ठ को शतारु कहते हु । 

११-विर्चाचका (8०2००४०)-खुजली तथा श्याववर्ण 
बहुत स्राव युक्त पिडका की विचाचिका कहते है । 

विशेष बचन--च रक से निदांन स्थान में वणित 
सात महाकुष्ठो को ही कृष्ठ माना है, क्षुद्र कृष्ठो को चर्म 
रोग समझना चाहिए । जैसाकि चरक मे पढा है--सप्त 
विधमेव कूष्ठ' 

लुद्र कुष्ठो के विषय भें चरक तथा सुश्रुतत के भमच्तव्य 
से निम्न अन्तर हे--चरक १ चर्मकृष्ठ २ वेपादिका ३ 
अलसक ७ कच्छू ५. विस्फोट ६ शतारु के स्थान पर 
१ स्थूलारुप्क २ परिसर्ष ३ रकसा ७ विसप ५ महा- 
कुष्ठ ६ सिध्म का वर्णव सुथ त ने किया हे । 

: सुथ््‌ चौक्त कुष्ठ लक्षण समुच्य हु 

१. स्थूलारुष्क--इसमे अर षि-फु सिया स्थूल सूल 


युक्त तथा सम्पूर्ण न्रण कठिनतायुक्त होते हे । यह सधियों 
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में उत्पन्त होता # | अतिशय वउसाब्य है । 

२ परिसर्प--उसमें ग़रीर के ऊपर धीरे धीरे फीवन 
वाली सावयुक्त पिट्िकासे नित्नलती है । 

२ रफ़्सा-उसमे सम्पूर्ण ज़रीर में कश्टू युक्त एव 
स्राव रहित पिठिफाये पैदा होती हं।(यही सूछी पजली हे) 

७ विरा्प --श्समें त्वचा, रक्त तथा मास दूषित हो 
कर विसर्प रोग ऊे तुल्य शरीर में फेल जाता है । मूर्च्ा, 
विदाह, बरति, तोद, पाक आदि विकार होते है । 

५ भहाकुप्ठ--उसमें त्मनचा का सकोच, भेदनवत्‌ 
वेदना, स्पर्श ज्ञान फा अभाव और अगो मे बयामश्यंता 
ये लक्षण होते हैं । 

६ सिध्म--कण्टू युक्त, श्वेत वर्ण, वेदनाहीन, सुद्ष्म 
संचर्पण से इसमें से रज के तुल्य त्वचा निकलती है । 
प्राय यह ऊध्वकफाय होता है। 

रसादि धातुगत कुष्ठो के लक्षण 

१ रसघातुगत--कृष्ठ मे स्पर्श कम विदित होना, 
स्वेद आना, थोडी कण्डू होना, त्वचा विक्ृत वर्ण होना 
तथा लचा में रुक्षता । 

२. रक्त घातृगत--कुष्ठ में त्वचा की सुन्तता, रोमाच 
होना, स्वेद की अति प्रवृत्ति, खुजली तथा दुर्गन्ध आना । 

३ मासगत “कृष्ठ मे कृप्ठ का चकत्ता स्थूल, मुह 
सूखना, कर्क शता, फु सिया निकलना, सूई चुभने की सी 
वेदना, फोडे निकलना, कुष्ठ का मडल कठिन होना । 

४ मेदोगत--कुष्ठ मे दुर्गग्ध, मेल की अधिकता, 
पुय, किमी उत्पन्त होना, शरीर अवयवों का फटना । 

५-६. अस्थि एवं सज्जागत--कृष्ठ में नासा भग, 
नेत्र लाल, कृमि उत्पन्त होना, स्वरभग । 

७ शुक्रगत--कृप्ठ भे कहती के नीचे का हाथ 
निश्चेष्ट होना, अज्जो की गति का क्षय, भेदनवत्‌ पीडा, 
घाव का फलना तथा उपरोक्त रतसादि धातुगत कुष्ठ के 
भी लक्षण होते हे । रे 

विशेष ज्ञातव्य--स्त्री के आतंवगत और पुरुष के 
शुक्रतत बीज भाग कुष्ठ द्वारा दुपित होने पर उनकी 
जो सन्‍्तान होती हे वह भी क्‌ृष्ठी होती हे । 

साध्यासाध्य लक्षण 

१ तत्रादिबलप्रवृत्त पौण्डरीक काकण चासाध्यम्‌ । 

यह सुश्र्‌त (नि. ५) का वचन है--आदिबल प्रवृत्त 
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(सहज) पौण्डरीक तथा काकण कुप्ठ इनको असाध्य माना 
हैं, शेप को साध्य कहा है । + 
२. 'काकण नै सिध्यति---यह चरक (चि ७) का 
वचन हे-काउण कृप्ठ असाध्य है। 
विशेष वचन--च रक, वाग्यट, माधव तथा भावमिश्र 
ते केवल १ काकण कप्ठ को असाध्य माना हें । 
 असाध्य लक्षण “जो तीनों दोपो के सभी लक्षणों से 
युक्त हो, रोगी दुर्बल हो, तृपा तथा दाह अधिक हो 
जठराग्नि मन्द हो-क्प्ठ स्थान को जीवाणु-कृमि खा गये 
हो, जो मस्थि मज्जा और शुक्र तक प्रविष्ट हुआ हो, 
वह कुप्ठ असाध्य होता है । (चरक) 
जो रोग असाध्य हो गया हो वह साध्य नहीं होता 
है । साध्य रोग भी कभी २ अपथ्य सेवन गौर सिथ्या 
उपचार से असाध्य होजाता हे । साध्य कृष्ठो की निकित्सा 
ने करते से त्वचा, रक्त, मास तथा लसीका कोथ (संडाद) 
बलेंद और अधिक स्वेद के कारण कृमि पडते हे। वे 
क्रिमी त्वचा आदि को भक्षण करते तथा वातादि दोप 
उनको फिर दूपित करते हुए उपुद्रव उत्पन्त करते है । 
सुख साध्य--एक दोष प्रधान वा वातकफ प्रधान 
कृप्ठ युख साध्य होता हे । 
कृच्छू साध्य--कफ पित्त और वात पित्त प्रधाच 
कुष्ठ कृच्छ साध्य होता है । 
कुष्ठ निवारण निर्णय-- 
[१] बात प्रधान कुष्ठ रोग मे-घृत का प्रयोग करे। 
एतदर्थ--(१) पण्चतिक्त घृत ग्रुग्गुल (9) तिक्त 
घृत (३) महातिक्त घृत (४७) खदिर घृत (५) निम्ब घृत 
आदि विशेष लाभप्रद हैं। हमारे अनुभव मे पञ्चतिक्त 
घृत गुग्गुलु सर्वोत्तम है। अनुवासन व्धिति श्रेष्ठ है। 
वातनाशक उपायो में तैल सर्वोत्तम कहा है। यथा- 
तैल वातहराणाम्‌” किन्तु तैल त्वचा को विकृत करने 
वाला कहा है | यथा-त्विगदोषक्दचक्षुष्पम_ पैल त्वचा 
तथा नेत्रो के लिए हानिकारक हैं । 
घत पित्तशामक एवं रक्तशोधक है। अत कुष्ठनाशक 
द्रव्यो से सिद्ध होने पर और अधिक लाभश्रद होजाता हे । 
बेल का उपयोग अभ्यद्भ के रूप मे किया जा सकता है 
एतदथे महामरिच्यादि तैल प्रयोग कर । 
[२] कफ अधान कुष्ठ रोग मे---वमन करावे । कफ 


; 
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चागक उपायो में वमन उत्तम माना है। यथा-वमन 
श्लेप्महाराणाम कफ से रोगी की छाती भरी हुई हो, 
तव वमन उत्तम सिद्ध होता है। एतदर्थ मदनफल ६० 
ग्राम को यव खण्ड कर २ लीटर जल में उबाले। जब 
पाती १ लिदर रह जाय तब उत्तार कर छान ले । इसमे 
मधु ६० ग्राम, पीपल चूर्ण ६ ग्राम मिलाकर धोरे धीरे 
सब पिला दे । 

[३] पित्त प्रधाव 'कुष्ठ मे--विरेचन तथा रक्तमो- 
क्षण कराना श्रेष्ठ हे । विरेचन से पहले वमन फराना 
भी उत्तम हे । वमन, विरेचन से कोष्ठ - शुद्ध हो जाता 
है। रक्तमोक्षण से विकृषत रक्त निकल जाता हे । 

पिन्त प्रधान कुष्ठ रोगी को महामण्जिष्ठादि क्वाथ, 
तिल घृत, महातिक्त घृत, निम्ब घृत आदि दे । रक्तपित्त 
नाशक उपायो का प्रयोग भी करे । 
कृप्ठ मे दोष यदि >- 

१ त्वचागत हो तो शोधन तथा लेपन करे । 

२ रक्तमत हो तो समोधन, लेपन, कपायपान करे । 
रक्त विसावण करे । 

३3 मासगत हो तो णोधन, आलेपन, कपायपान, 
रक्तमोक्षण, मद्यपान अवलेहपीन करे । '' 

७ भेदोगत हो तो सशोधन एवं रक्तमोक्षण करावे । 
कुषंठ चिकित्सा सिद्धान्त-- न्‍् 

(१) निदान परिवर्जेनम रोग उत्पादक हेतुओ 
का परित्याग करना । 

(२) कुप्ठ रोग त्रिदोपज ही होता है। अत तत्तद्‌ 
लक्षणों से दोषो के वलावल को देखकर सर्वप्रथम बढ़े 
हुए दोप की, फिर अनुवन्ध की चिकित्सा करे। 

(३) सव प्रकार के कुष्ठ मे प्रथम रुप्ण को स्नेह दे । 

(४) वातोल्वण से कुष्ठनाशक औपधियों से सिद्ध 
तैल वा घुत देवे । * 

(५) त्वचागत दोप होने पर शोधन तथा लेपन करे। 

(६) रक्तगत दोप होने पर संशोधन, लेपन, कपाय- 
पान, दूषित रक्तमोक्षण करे । 

(७) मासग्त दोष होने पर शोधन, आलेपन, कपाय 
पान, -रक्तमोक्षण, आसवारिष्टपान, मन्थपान तथा अव- 
लेह का सेवन करावें । 

(८) मेदोगत दोप होने पर यदि रोगी साहसी, 
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पथ्यसेदी एवं चिक्रित्ता झे सब उपकरणों से सम्पन्न हो 

तो उसका रोग याप्य रहता हे । ऐसी स्थिति में सशो- 

धन रक्तमोक्षण करावे । 

सर्व जिदोगज कृष्ठ दोपाना च वलाबलम_। 

यथास्वैलक्षणवुद्ध्वा कृष्ठाना क्रियते क्रिया ॥ 

सब कृष्ठ त्रिदोपज होते हैं. किन्तु प्रत्येक कुष्ठ के 
उसके लक्षणों का बोध कर कौन दोप वलवान औौर कौन 
दोष निर्बेल है, यह विचारकर दोपानुसार चिकित्सा करे । 

विमर्श--बढे हुये दोष की चिकित्सा पहले करे, 
अनुवन्ध दोष की चिकित्सा बाद में करे । 

१० स्थिर, कठिन त्वग्नोग, मण्डल कुप्ठादि में 
नाडीस्वेद, पस्तर स्वेद अधवा मास पीठली द्वारा स्वेदन 
कर रक्त के उत्वलेश को नष्ट करे । 

११ दुप्ठस्थल से विक्ृत रक्त को निकाल कर 
बहा लेपो का प्रयोग करे । 

१२ बात कफ प्रधान कुष्ठो में->कफ का वमन 
से, पित्त का विरेचन और रक्तमीक्षण से हरण करे । 
तिक्त एव कपाय रस प्रधान द्रव्यों का प्रयोग करे। 

१३ पैत्तिक कुप्ठो मे--तिक्त द्वव्यों से सिद्ध घृत 
दे । रक्तपित्तनाणक वाह्माध्यस्तर उपचार करे। 

१४ रोगास्तस्थोपजायन्ते. सच्त्पंणनिमित्तजा । 
कृष्ठास्यामप्रदोषाश्च * _*' । “-च० सु० २३ 
कुप्ठरोग सन्तपंणजन्य है और यह 'कुष्ठ दी्घ- 

रोगाणा' शरीर से चिरकाल तक रहने वाला है तथा 

विरुद्ध आहार-विहार रूप अपध्य से उत्पत्त होता हे। 
अत कृष्ठ की चिकित्सा का सर्वप्रथम सिद्दान्त निदान 
परिवजेन' हे । कृष्ठ रोग का निदान विपरीत गपत्पेण 
चिकित्सा करें। यद्योक्त चरक--तथापुरणनिमित्ताना 

व्याधिना नान्‍्तरेणापतपंणम्‌” (च० चि० २/७४२) 

अपतर्पेण चिकित्सा-तीन प्रकार की कही हे-- 
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समोधन (अपतर्पण) उससे बे 87 दोीधों को शरीर से 
बाहुर निकालते हैं | इससे रोग समूल नग्ट होफर जरीर 
का शोधन हो जाता है । 

संशोधन चिकित्सा के भेद-दो 
अतः चिकित्सा ? वाद्य चिकित्सा । 

अत सशोधन में रक्तनिर्दरेण सर्वेश्षेप्ठ है। यदि 
दूषित रक्त एक दी स्थान एर एक है तो पछने लगावर 
रक्तत्राव फरावे । यदि नम्पूर्ण शरीर का रक्त इृपित है, 
तो शिरावेधन कर रक्त निकालें । स्मरण रब्रे-्वलवान 
रोगी का स्नेट्नन-स्वेदन कर रक्ता निकासें। बालक दस 
बंप से छोटा और ७० वर्ष से ऊपर वृद्ध एवं निवेल 
का रक्त न निकाले । पशुद्व रक्त तिकाल देने के पण्चातृ 
रोगी को भोजन कराने और स्नेहपान द्वारा स्थिग्ध कर 
वमन, विनेचन, निल्हण वश सिरोविरेचन (नस्य) 
हारा शरीर का शोधन करे | 

शोधनोपचार इस प्रकार करें--एक-एक पक्ष (१४- 
१५ दिन) के पश्चात्‌ वमत, >क-एक सास के अन्तर से 
विरेचन करावें। प्रति तीसरे मास पर शिरोविरेचन नस्‍्य 
कर्स कराये और प्रति छ मास पर शिरावेध करावें। 
संशमन [व्याधि विपरीत] चिकित्सा-- 

जमतन चिकित्सा अच्त परिमार्जज तथा बहि परि- 
सार्जन रूप में की जाती है। 

सिद्वान्त 


| 


| 
औपध आहार 
( दोप बलानुसार 


प्रकाश” की 2,१ 





शोधन शमन 


मे नल दर की | 
| 





हे | | 
अत परिमार्जन वहि परिमार्जन अत परिमार्जन बहि परिमार्जन 


१] लघन, [२] लघन पाचन सथा [३] । 

संशोधन । १. पृचकर्से १-रक्तमोक्षण १ कपायपान १ स्नान 
१--लघन--जब दोषों का अल्प वल हो तव २ वाते-स्मेहतव २-सिरावेध् २ गुठिका २ सेक 

करें। २--लघन-पाचन (सशमन)--वल तथा एव आस्थापन दे-प्रछन्न ३ कल्क हे उद्धत्तंत 

दोप मध्यम होने पर करे। इससे बढे हुये दोषो.+* पिच विरेचन ४-तीक्षण विरेचन ४. चूर्ण ४७ अचवचूर्णन 

का शसन होता हे । ३--सशोधन (दोषावसेचन)- बन हा 8 * शीर * पक्वघृत 

रुण्ण का वल तथा दोपों की अधिकता होने पर गा ० अकज यम श। 


* कृमियु-रक्तज्राव ७-विप प्रयोग ७ तल (सिद्ध) ७ लेप 
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[१] अहिबंध रस (रयों सा )-शुद्ध गन्धक ६४० 
ग्राम, शुद्ध घरद या वनौषधि से जारित ताम्रभस्म और 
ताग भस्म ३२०-३२० ग्राम लेकर एकत्र खरल करे। 
फ़िर उसमे कज्जली १२० ग्राम मिलाकर बड़े पके घडे 
में डालकर ढककत लगाकर सन्धि स्थान पर ग्रुड+चूने 
की पटटी से अच्छी तरह बन्द करें। फिर चुल्हे पर 
चढाकर २६ घण्टे तक मन्द-मध्यम और तीज अग्नि 
देवें । स्वाग शीतल होने पर भस्म को निकाल ले । 

फ़िर बलवान अति पुष्ट युवा काले नाग को पकड- 
कर उसे बलोरोफार्मं घुघाकर मूच्छित कर उसके मुख 
करा उदर से ३६० याम लाल चूर्ण भरे । ऊपर से ४० 
ग्राम बच्छताग चूर्ण भर दे। पश्चात्‌ पुन ३२० ग्राम 
हरताल भर कर सं मुख को बन्द करे | तत्पश्चात्‌ ५० 
लीटर जल आा सके इतने बडे घडे के भीतर गुड--चने 
का लेप करे । सूखने पर ४०”ग्राम बच्छनाग चूर्ण तया 
बावची, भिलावा औौर इरुद्रयव का चूर्ण ६४०-६४० ग्राम 
बिछावें । फिर साप को बक्री सहश वताकर रखे । ऊपर 


से आक और थूहर की छोटी-छोटी प्रशाखाये और घी: 


कुंवार का गूदा ६४०-६७४० ग्राम डालकर, ढककन लगा 
गुइ--चूपे से अच्छी त्तरह मुख बन्द करे। पण्चात्‌ चूल्हे 
पर चढाकर १ प्रहर तक भन्दारित दे। फिर १ प्रहर 
तीत्र अर्नि दे और अन्त में १ प्रहर तक मन्दाग्नि देवे । 
स्वागशीतल होने पर लोहे की कढाही में १६२० 
ग्राम घी के साथ उक्त सर्प भस्म को डालकर चुूल्हे पर 
यढाकर लेज अग्नि देवे । 'अच्छी तरह घृतादि का पाक 
होने पर फिटकरी का फूला ओर सुहागे का फूला ८घ०- 
८० ग्राम मिलाकर उसमे से थोडा-थोडा चूर्ण ३-४ बार 
कड़छी से चलाते रहने से कढाही के भीतर अग्नि बन 
कर सब थी जल जायेगा, स्वाग गीतल' होने पर ताम्र 
भस्म मिश्रण मिलावे । एक दिन खरल कर रखना । 
सावा--१२४५ से २५० मि० ग्राम 'त्क। 
अनुपान--तिक्त घृत या महामण्जिष्ठादि क्याथ । 
सुचना--मान्षा क्रमश बढावे। प्रथम चार दिव तक 
१२५ मि० ग्राम की मात्रा मे एक समय दे और १२५ 
 मि० ग्राम दूसरे समय दे । फिर पाचवे दिन से २४० 
सि० ग्राम की सातन्ा से चार दिन दे । इस प्रकार प्रति 
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चौथे दित १२४ मि० ग्राम तक वढाकर ५०० मि० ग्राम 
की मात्रा दिन मे २-३ बार दे । यह मात्रा ७ सप्ताह 
तक दे । ७ सप्ताह पर्यन्त देने से पूर्णतया लाभ न हो तो 
रोगी को पुन यथावश्यक शोधन देकर पूर्वोक्त क्रम से 
सात सप्ताह पुन उपयोग करावे। भोजन मे लवणरहित 
जौ का दलिया गोघृत मिलाकर दे । यह अहिवध रस 
असाध्य गलित कुष्ठ ओर तीनो दोषों से उत्पन्न सारे 
शरीर मे व्याप्त प्रबल कुष्ठ को 'भी दूर करता है। 

[२] कुष्ठकूठार रस (र० यो० सा०)--शुद्ध पारद, 
शुद्ध यन्धक, शुद्ध गुस्मुल, लोह भस्म, शुद्ध कुचला, चित्रक 
मूलत्वक, शुद्ध शिलाजीत, शुद्ध बत्सताभ, घुद्ध भललातक 
प्रत्येक १०-१० आम ले। कृप्णाश्रक शतपुटी ११० ग्रास 
तथा करण|ज्ज बीज मज्जा ५४ ग्राम ले । 

सर्वप्रथम पारढ गन्धक की निएचन्द्र कज्जली बनावे। 
काष्ठौपधियो , का सुक्ष्म एलद्ण उस्त्रपूत चूर्ण करे। 
शिलाजीत एवं गूगल को त्रिफला के क्वाथ में गलाकर 
पूर्वोक्त तत्वों के चूर्ण के साथ खरल करे । इक्कीस दिन 
घृत कुमारी स्वरस में घोटकर रख ले । 

मात्रा---२५० से ५०० मि० गाम तक ५ वारदे। 

अनुपाक--गव्य घृत १० गाम-+-मधु २० ग्राम । 

सहपान--भहाम जिष्ठा दि कपाय । 

गलितकुष्ठ के रोगियों के कान, नाक, अग्ुलिया गल 
गई हो, देह सड गई हो, देह मे से भयडूर दुर्गन्‍्ध निक- 
लती हो, मविखिया भिनभिनाती रहती हो, उनको भी 
यह नव जीवनदान देता है । 

सुचना--कभी-२ इस ओऔपधि के अधिक मात्रा से था 
अधिके समय तक सेवन करने से देह मे दाह उत्पन्न हो 
जाती हे | ऐसी अवस्था मे पार्ताल गरुडी की जड, गृड- 
हल के फूल और धनियाँ को समभाग मिलाकर सबके 
समान मिश्री मिला कुट-पीसकर वस्त्रपूत चूर्ण ववाकर 
१० ग्राम से १५ ग्राम तक दिन में २ बार सेवन करे। 
अथवा-तागबला मूल का चूर्ण घी शहद मे मिला चाठे | 

[३| महामण्जिष्ठादि क्वाथ--मच्नजिष्ठा, मुस्ता, 
कूटज, गुड़ूची, कूठ, शुण्ठी, भारड्ी, कण्टकारी, बचा, 
निम्ब, हरिद्रा, दारुहरिद्रा, हरीतकी, विभीतक, आमलक, 
पटोल, कुटकी, मूर्वा, विछज्भू, असन, चित्रक, शतावरी, 
त्रायमाण, पिप्पली, इन्द्रयवव, वासा, भृज़जूराज, देवदारु, 
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पाठा, खदिर, रक्त चन्दन, त्रिवृत, वरुण, किरात, 
बाकूनी, आरखध, शाखोटक, वकायन, करडज, अति- 
बला, वला, इन्द्रवारुणी, यवास, सारिवा (स्वेत्त या कृष्ण) 
पर्षट प्रत्येक समभाग ले, यवखण्ड करे । इसमे से २५ 
ग्राम चूर्ण ले, १६ गुने जल से १६ घण्टे भिगो दें । फिर 
चरहे पर चढाकर मन्दारिनि से क्वाथ करे। चतुर्थाश शेष 
रहे तो छान लें । पश्चात्‌ इसमे पिप्पली चूर्ण तया गुग्गुल 
का प्रक्षेप देकर पिलावे । 

यह क्वाय उत्तम रक्त जोधक, सारक कीटाणुताशक, 
विपहर, आम पाचक, कफघ्न, पित्तवाशक, चातहर और 
धातुगत, ज्वरनाणक हे। महाकुष्ठ की प्रवलावस्था से 
अनुपान रूप मे देते रहने से रोग वण मे आ जाता है। 

सूचना--इसके सेवन काल से धृञ्रपाव, चाय, 
शराब तथा मास आदि का त्याग करे । * 

[४] महातिक्त घृत--सतौना क्री छाल, अतीस, 
अमलतास का गृदा, कुटकी, पाठा, नागरमोथा, खत, 
हरठ, वहेडा, आवला, परवल पन्न, कटु, निम्ब की अन्तर 
छाल, पित्त पापडा, धमासा, रक्त चन्दन, पीपल, पद्माख, 
हल्दी, दारुहल्दी, बछ, इन्द्रायण, मूली, जतावर, काली 
सारिवा, इस्धयव, वासामूलत्वक, जबासा, मुर्वामुल, 
गिलोय, चिरायता, मुलहठी तथा भायमाण १०-१० ग्राम 
ले, कूट पीस वस्नपूत्त चुर्ण बता कल्क वनावे । परचात्‌ 
कल्क़ और कल्क से चार गुना घृत, घृत्त से दुगुना आवलो 
फा रस या ववाथ और घृत से ७ गुना जल ले। सबको 
मिलावार घृत पाक विधि से घृत सिद्ध करे । 

माना--६ से १२ याम तक २ वार दे । 

उपयोग--इस घृत का सेवन करने से रक्त तथा 
पित्त प्रधान कुप्ठ नप्ट होते है। इसके सेवन से पूर्व 
संणोधनों टारा रोगी को दोपमुक्त करावें । 

[५] आरोग्यवधिनी रस--मात्रा ३२७५ मि० ग्राम 
से ११०० मि० यास तक। अलुपान--जल, बविफला 
द्विम, महाग्रण्जिप्ठादि क्वाय ! 

उपयोग--यह सम्पूर्ण कुष्ठ तथा बात, पित्त एव 
फफजन्य विधपिन्तन ज्वस्नाणक है । यह पाचन, दीपन, 
पथ्यक्षारक, हूच, मेदोहर, मल घुद्धि कर, क्षुधावधेक है । 

[६३ पज्चतिक्त घृत भुस्युल--निम्बत्वक्‌, ग्रुड्ची, 
पारापथ पु८प, पठोसपन्न, कृष्टकारीमूल ७००-४०० ग्राम । 
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उपयु क्त द्रव्यो को कूटकर ३२ लीटर जल में बच- 
जित कर अप्टमाणश जल ववशिष्ट रहने पर उतार तथा 
निचोडकर वस्त्रपूत करे । फिर इसमे जुद्ध मुस्गुल २५० 
ग्राम और भगोघृत ८०० ग्राम मिलाकर पकावे । पाक सिद्ध 
हो जाने पर पाठा, बिडज्भ, देवदार, ग्रजपिप्पली, यव- 
क्षार, स्वजिकाक्षार, जुण्ठी, हरिद्रा, शतपुष्पा, चब्य, कृष्ठ, 
तेजोवती [तिजबल या मालकासनी), मरिच, इच्द्रयव, 
यवानी, चित्रक, कुटकी, शुद्ध भल्‍्लातक, बचा, पिप्पली- 
मूल, मण्जिष्ठा, अतिविषा, अतिविपा कृष्ण, अजमोद 
१०-१० ग्राम ले । वस्त्रपूत चूर्ण बनाकर उपयुक्त कपाय 
मे आलोडित कर च्‌ल्हे पर चढाकर घृत सिद्ध करें । 
सात्रा--२० से १०० दूद दिच में २ बार । 
अनुपान-खदिरारिप्ट या अमृत भललातक रसायन । 
इससे विपदोष, प्रवल वातरोग, सन्धि-अस्थि-मज्जादि 
गम्भीर धातुगत कृष्ठ विकार, नाडीन्नण, अवु द, भगन्दर, 
गण्डमाला, ऊध्वंगत सर्वविकार, ग्रुल्म गुदरोग प्रमेह राज- 
यक्ष्मा अरुचि श्वास पीचस कास शोष हृद्वरोग पाण्दुरोग 
गलविद्रधि एवं वातरक्त नप्ट होता है। - 
[७] रसमाणिक्य--मात्रा ७०७ से १२० मि० याम 
तक । अनुपान - मधु + घृत । 
उपयोग- इसके सेवन से गलित कुष्ठ वातरोग भगदर 
नाडीब़ण दुष्ट त्रण विचाचिका भयडूर वण पुण्डरीक कृष्ठ 
चर्मादल, विस्फोट तथा मण्डल कूष्छ नप्ट हो जाते है । 
[८] ग्रन्धक रसायन--गोदुर्ध मे ३ वार गोधित 
गन्धक ६४० ग्राम ले, उसको पत्थर के खरल मे डालकर 
दालचीनी- तेजपात, छोटी इलायची त्था नागकेशर इन 
प्रत्येक के वस्त्रपूत चूर्ण को रात्रि में द्वियुण जब में भिगो 
प्रात हाथ से मलकर वस्त्र से छाने हुए जल से, गुड़ूची 
स्वरस से, हरीतकी तथा विभीतकी के क्वाथ से, 
आवला, भृज्धराज आदि के स्वरस से ८-८ दिन मर्देन 
करे । अर्थात्‌ प्रत्येक जल, क्वाथ या स्व॒रस मे ८-८ दिन 
भावना दे । कुल ८० भावना दे। प्रत्येक भावना में ६ 
घटे मर्दंन करके छाया में सुखाने के वाद दुसरी भावना 
दे। अत मे समभाग मिश्री मिला खरलकर रखना चाहिए। 
भात्रा--9 ब्राम प्रातः सा्यकाल । है 
अनुपान-जल, दूध, खद्रारिप्ट, समजिष्ठादि क्वाथ । 
उपयोग--इसके सेवन से सब प्रकार के कुष्ठ, नाडी- 
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ब्रण, नासूर, भगनदर कौर णूल, अग्निमाथ णादि पेट के 
रोग दूर होते हैं । वीर्य बल तथा जरीर की पुष्दी होती 
है। जठराग्नि प्रदीप्त होती है । 

[६] खब्रिारिष्ट---माचा--२० से ५० मि० लि० 
तक मसमभाग जल मिलाकर प्रात सायकाल । सर्व कुष्ठ 
रोगो मे प्रणेग करें । 

[१] गलत्ुप्ठारि कबच--सोमल, रसकपूर, हिंगुल 
दाल चिकना प्रत्येक १०-१० ग्राम, जयपाल मज्जा ४० 
ग्राम ले । सबको एकन्र खरल करें। एकरस होने पर 
२ अण्डो की पीतता (जरदी) डालकर सर्दत करे । परचात 
एनामिल के पात्र में डालकर निधुम उपलो की मन्दारिति 
पर चढाकर लकडी से वलाते रहे। जरदी पक कर तल 
छूटने लगे तब पान को उत्तार ले । शीतल होने पर १२४ 
मि० ग्रा० प्रमाण जौपधि के ऊबच भर नें । 

मात्रा--१ कबच प्रात- जन से दे । 

सूचना - इस औपधि के सेवन कराने से पूर्व रोगी 
को शोधन करावे अबवा दिम्त मलशोधक योग दे -- 

गुलाब के फूल और कुटी सॉफ १२०-१२० ग्राम 
मिलाकर ५ लिटर जल में उबाले । चतुर्थाश जल गेप 
रहने पर उत्तार, मसलकर छान ले। इस जल मे से 
आधा लें, उसमे चावल ६० गाम ठालकर पका ले । इसमे 
मुनवका कालीमिचे, शककर तथा घी मिलाकर खाबे। 
इसी प्रकार सायकाल शेप जल में चावल पकाकर खावे । 
“इस तरह ४-६ दिन दे, फिर कवच दे । सायकात गरम 
खिचडी बिना घी मिलाये खावे । उस दिन भोजन एक 
ही समय दे । पुन २ दिन उपयुक्त विधि से मुश्जिस के 
क्व्राथ में बनाये मीठे चावल खाये और चौथे दिन औपधि 
दे । इस प्रकार से गलितकुष्ठ, दुष्ट नाडीन्नण, भगनन्‍्दर, 

अस्थि क्षय, हड्डी का सडना आदि दूर होते है। विशेषकर 
यह रसायन उपदणश, गलित्कुष्ठ उपदणश-ज नित रक्तविकार, 
न सूखने वाली पूयमय विद्रधि आदि को २१ दिन के 
भीतर सुखाकर दूर करता हे ।, यह गलित्कुष्ठ के घाव 
शीघ्र सुखाता हे । 

कान, नाक, अगुलिया आदि गल गये हो, देह विल- 
कुल सड गयी हो, स्थान्र-स्थान से रस चूता रहता हो, 
मविखया भिनभिना रही हो, देह मे से सुर्दे के समान 
दुर्गन्‍्ध निकलने के हेतु से दूसरे व्यक्ति पास भी ता 
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सकते हो और रोगी भयडूर कष्ट भोग रहा हो, ऐसी 
घातक परिस्थिति वाले अनेक रोगियो को इस रसायून 
ने जीवनदान दिया हे । 

औषधि सेवनकाल में पहते घी नहीं देना चाहिये । 
मु जिस के दिनो में तो देवा ही पडता हे । किन्तु अनेक 
रोगियो को जब दाह बहुत बढ जाता है, तव घी कुछ 
अश में देना ही पडता है ।जब तक दाह अधिक न बढ़े तब 
तक घी न दे । जिस दिन जुलाब दे, उस दिन घी न दे । 

(११) छुबरक तैल योग--यथाविधि तुबरक फल 
(मराठी में कट्ूकवीठ) की गूदी से , निकाले हुए तल को 
५ बू द की मात्रा मे लेकर गाय के घी १२ गाम में मिला 
प्रात >साय खाये । प्रति चौथे दिन ५-५ बू द तैल बढाते 
चले । जब तक सहन होता रहे, वढावे | जब सहन न हो 
जी'मिचलाने लगे तो तैल की मात्रा घटा दे । इस प्रकार 
३ मास तक या इससे अधिक काल तक सेवन कराये । 
इससे तर कपडे को कुप्ठ ब्रण पर रखे। " 

पथ्य मे यदि केवल गोदुर्ध और मीठे फलो (मुसम्बी, 
अनार, अंगूर सेव आदि) का रस पीवे तो अच्छा है अन्यथा 
जौ, गेहूँ की रोटी, पुराने शालि चावल का भात, गौदुग्ध 
के साथ खावे । अम्ल, लवण, कटु पदार्थ सर्वथा त्याज्य है। 

इस तैल के अभाव में वाजार में मिलने वाले 
चालमोगरा तेल का उपयोग कर सकते है । 

कुष्ठ की ,लक्षण अनुसार चिकित्सा 

(१) एककुष्ठ चिकित्सा-- 

चिकित्सा सृूत-स्थानीय क्षेत्र को स्वेदित करे। 
स्थूल, कठिन मत्स्यवत्‌ चर्म लेप करे। यदि रोगारम्भ 
शिर से हो, तो शिरोवस्ति से कार्य ले । 

स्थानीय स्वेदन करमें--ग्रोमृत्र १ लिटर॒ले। इस 
पात्र के मुख पर एक छिद्रयुक्त ढक्कन रख चारो ओर से 
कपडमिट्टी कर दे । ढककन के छिद्र मे. एक नलकी लगा 
पात्र को आच पर रख नलकी द्वारा आक्रान्त- स्थान पर 
वाष्प दे । इससे स्थूलता एवं कठोरता दूर होती है । 

स्वेदनोपरान्त--मयूरतुत्थ ५ ग्राम को २०० मिलि 
उष्णोदक मे मिलाकर घोल तैयार करे। इस घोल मे 

स्वच्छ वस्त्र को भिगोकर रुर्ण स्थान पर रखे । जब वस्त्र 

शुप्क हो जाय, तो दूसरा वस्त्र भिगोकर रख दे | इस 
प्रकार २४ घण्टे करे | इससे मृत त्वचा उतरने लगती 
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है। फिर रुप्ण स्थान को स्वच्छ कर देखे कि उस स्थान 
पर कही खरण्ट शेप है, तो पुन इस घोल का पूर्ववत्‌ 
प्रयोग करे । रुप्ण स्थान मे सूचीतोदन अनुभव हो, तो 
तुत्धघोल लगाना वन्द कर दे । तदोपरान्त-- 
चण्डमास्तमू--हिंगुल ७ भाग, सब्यीर १ भाग, 
रससिन्दूर १ भाग, रस कपूर २ भाग, गन्धक ४ भाग | 
वाचो द्रव्यों को कूट-पीस सूक्ष्म एउलक्ष्ण वस्त्रपूत्त वृण 
कर ले। यह चूर्ण १ भाग, गोधृत १० भाग मिलाकर नित्य 
एक बार रुग्ण स्थल पर लेप करें। दूसरे दिन चणक चूर्ण 
से रुण स्थान को स्वच्छ कर पुन लेप लगावें । अथवा- 
स्वर्णक्षीरी घीज २०- ग्राम, जयपाल अशुद्ध ४० ग्राम, 
भल्लातक अणुद्ध ७० ग्राम हरताल ५ ग्राम, मेतसिल 
भू गाम ले । पातालयन्त्र विधि से तल प्राप्त करे । इस 
तैल को रुणण स्थल पर लगावे । इससे शिर स्थानीय एक 
कुष्ठ मे तुरन्त लाभ होता है | दद्रु मे भी ताकभ्नप्रद है । 
अन्त प्रयोज्य भेषज 
(१) चण्डमास्तम्‌ू--मात्रा-२ से ४ चावल तक । 
अनुपान--मधु और त्रिकूटा चूर्ण । 
रक्तविकार, पक्षवघ, किटिभ, एककुष्ठ नाशक है। 
(२) आरोग्यवर्द्धनी वटी--मात्रा-१ से ४ गोली । 
अनुपान--महाम जिष्ठादि क्वाथ । 
गुण--मण्डल सेविता सेषा हन्ति कुष्ठान्यशेषत ॥* 
७६ दिन तक सेवन करने से सर्व प्रकार के कुष्ठो 


को समूल नष्ट करती है । 
(२) चर्मकुष्ठ-- 

इसे ऋ७०१०८४४४ और गजचर्म कहते है । 

[१] कण्डूनाशक तैल--पारद और द्िगुण गन्धक 
मिलाकर की हुई कज्जली २४० ग्राम, नीलेथोथे का फूला 
१२ ग्राम, कालीमरिच का कल्क ४८५० ग्राम, सरसो का 
तैल २ लिटर और धत्रे के पत्तो का रस ८ लिटर लेवें। 
सवको मिला मन्दाग्ति पर चढाकर तेल पाक करे। धतूरे 
का रस जल जाने पर ऊपर-२ से तैल को निकाल लें। 
फिर खरल या किसी दूसरे पात्र मे तल भाग में बचे हुए 
द्रब्यो के किट्ट का मर्देन करे । पश्चात्‌ उसमें थोडा तेल 
मिलाकर सबको एक रस बना बोतलो में भर ले। 

उपयोग--इस तैल का उपयोग करने के समय बोतलो 
को हिलाकर थोड़ा तेल कठोरी मे निकाल ले। उसमे से 


मालिश करने से एक सप्ताद भें असाध्य गजनमे, चर्म, 
कण्ड्, दाह, फुप्ठ, सन्धिवात आदि विकार सप्द यो जाते 
हैं और त्वचा मुलायम बन जाती है | 

सूचना--रोगी को तेंत लगाने के परचात्‌ निप्रास 
स्थान में बेठाकर स्वेद देवें। त्रिफता, बायविशश और 
अजवायन डालकर उवाते हुए जल की रपानीय भाप दे । 
प्रस्वेद आ जाने के आधे घटे बाद सावुन लगाफर निवाए 
जल से स्नान करावे | 

(१) सत्यनाणी तैल--स्वर्णक्षी री के बीयो को पोल्ट 
मे पेलकर तेल निकलवा ले। उस तैंन की मालिण 
रूणस्थल पर दिन में ३-७ बार करें। 

(३) भल्‍्लातक तैल--अथुद्ध भिलाबा, अगुद्ध गुग्युल, 
बावची तीनो को समभाग ले । सावधानी से कुटइर, एक 
हाडी मे भरकर उस पर छतगनी की जाली लगाकर सुहृट 
बाघ, पातालयन्त्र विधि से तल निकातो । एस तैल को 
कवच में भरकर दें तथा लगावे । 

> (७) रसमाणिक्य मजिप्ठादि _ क्याय के साथ दे । 
(३) किटिध कुष्ठ-- 

इस रोग से त्वचा कृप्णाध्त एवं विवर्ण और मोदी 
होजाती है । आक्रान्द स्थलो पर चफत्ते उभर भाते है । 
यह रोग ज्ञाव रहित होता है । इसमे कण्डू भी नाम मात्र 
होती है| त्वचा पर धूसरत्व दिखाई देता है । यह वात 
कफ प्रधान होता है। आधुनिक (7?807958) पहते है । 

औषधि व्यवस्था--१ मन-शिलादि लेप लगायें । 

२ चण्डमारुतम्‌ू--लगावे (इसी लेख में पहले देखे)। 

चण्डमारुतम्‌ १ भाग, शतधौत गोघृत १० भाग ले- 
दोनो को भलीभाति घोट लें। इसका लेप एक बार 
नित्य रुग्णस्थल पर लगावे । दूसरे दिन चणक के आटे 
से यह स्थान स्वच्छ करके पुन लेप लगावे। साबुन का 
उपयोग न करे । 

अन्त प्रयोज्य भेषज के रूप मे गन्धक रसायन १ भाग, 
करञज्ज बीज चूर्ण १-१ भाग लें। दोनो को एकत्र खरल 
कर मंधु से दिन में दो वार चटावें । 

यह योग सचित्र आयुर्वेद में वैद्य वासुदेव द्वारा 
लिखा है । सिद्ध मेडिसन का प्रयोग हे । हमने इस योग 
का चर्म रोगो पर विपुल प्रयोग कर सदेब सफलता प्राप्त 
की है। इससे फिरज्जोपदश तक को नष्ट किया है। उत्तम 
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उदरशोधक, विषध्न, कृमिनाणक है । आशभ्यन्तर प्रयोगार्थ 
मात्रा ११४ मिश , कवच में वन्‍द कर देना चाहिए । 

सब्बीर वनाने की विधि सिद्ध योग सगम्रह (यादव 
जी त्रिकम) में देखे । किटिभ कुष्ठ मे बाह्य तथा आभ्य- 
स्तर सेवनार्थ दे । विश्वसनीय योग है । 
(४) विपादिका कुष्ठ-- 

१ विपादिकाहर मलहम--जीवन्ती (डोढीशाक) के 
मूल, मजिष्ठ, दारुहल्दी और कवीला १६०-१६० ग्राम 
तथा नीलाधोथा ४० ग्राम मिला, जल में पीसकर कल्क 
करे । फिर कल्क, गोघृत १२८० ग्राम, तिल तेल १२८० 
मिलि गोदग्ध २५६० मि लि और जल १०२४०मि लि 
मिलाकर मन्दाग्ति पर पाक करे । फिर स्नेह को वस्त्र 
से छानकर, पुन थोडा गरम कर राल तथा मोम ३२०- 

० ग्राम मिलाकर मलहम बना ले। इसे लगाने से 
विपादिका (हाथ पाय की त्वचा फंठना) चर्मकुष्ठ किटिभ 
और अजलसक आदि नष्ट ,हो जाते हैं । 

विपादिका रोग चाहे जितना पुराना हो, त्वचा कट- 
कर. रक्त आता हो, चाहे पूयोप्पत्ति हो जाने से कण्डू- 
वेदना, स्पर्शासहत्व आदि लक्षण हो इन सब लक्षणों व 
सहरोग की दूर कर देता है । अधिक शोथ शुल होने पर 
गेहूँ के आटे की पुल्टिस वाधकर (पुल्टिस में ४००-५०० 
मि ग्राम खुरासानी यवानी चूर्ण मिलाकर बाधने से 
शोथ व शूल कम होता है) फिर इस मलहम को लगावे। 
स्थानिक रक्त विकृति अधिक हो तो जलीका द्वारा रक्त 
नमिकलवारये । 

२ मधु-मोम, संधव लवण, ग्रुड, गुगल, गेरू, घी, 
आक का दूध इनका लेप करने से पुरानी से पुरानी विवाई 
ठीक हो जाती हैं । 

३ राल, मधु तथा तिल का तैल, इनका लेप करे । 

४ जायफल जल से पीसकर लेप करे । 


(५) अलसक कुष्ठ--- 

विपादिकाहर मलहम लगावे । 
(६) दद्र,-वाद-दिनाए-- 

खुजली सहित उत्पन्न हुई लालवर्ण की पिडका को 
दद्रु कहते है। (च०) 

आचाये सुश्न त ने दद्रू का वर्णन मद्यकुप्ठो मे किया 
है । चरक ने क्षुव्रकुष्ठो गे उल्लेख किया है ! 


नली 


द्रु के दो भेद देखे जाते है--एक श्वेत सिता तथा 
दूसरा कृष्ण असित होता हे । कृष्ण असित को साधारण 
बोल-चाल मे काला दाद कहंते है । काला दाद कष्टसाध्य 
होता है। दद्रु कृष्ठ अलसी पुष्प के सहण अथवा ताम्र 
वर्णवत्‌,फैलने वाली छोटी-२ पिडकाओ से युक्त होता हे।-सु 

उभार, घेरा, खुजली तथा देर में उत्पन्‍्त होना ये 
सामान्य लक्षण हे । 

चिकित्सा सिद्धान्त--१ शरीर का शोधन करावें। 

२ दब स्थात को रगडकर लेप आदि लगावे | 

३ विरेचन कराता श्रेष्ठ है। 

१ दद् घ्नीवटी (अनु०)--राल, गन्धक, चौकिया 
सुहागा, डेली कपूर, चकवड और खूरासानी अजवायन 
समभाग-लेकर सबका-पृथक्‌-प्रथक्‌ वस्त्रपुत चर्ण कर फिर 
गोघत में घोटकर २-२ ग्राम की गोलिया बना ले | 

दाद को समुद्रफेन या कण्डे से खूजलाकर इस वटी 
को गोमूत्र या नीवू के रस में घिसकर लेप करे । लेप 
दिन में ३ बार करे । इससे सद्य लाभ होता है । 

२ एडगजादि लेप--चकबड बीज, सेधव लवण, 
सर्षप, चायविडज्भध, वावची, करजवीज प्रत्येक समान भाग 
लेकर वस्त्रपूत चूर्णकर मठा में घोटकर लेप करने से दाद, 
कृुमियुक्त कुष्ठ एव मण्डल कुष्ठ नष्ट होते है। 

३ चण्डमारुतम--देखो किटिभ चिकित्सा मे । 

४७ जगली अजीर का दूध दाद पर दिन में ३ बार । 
अन्त प्रयोज्य भेषज--- 

१ चण्टमारुतम्‌ू--(देखो किटिभ कृष्ठ चिकित्सा) । 

२ ददुहर मिश्रण--आरोग्यबधिनी चूर्ण ३६ ग्राम, 
अष्टामृत पर्पटी चूर्ण १२ ग्राम, किशोर गुग्युल २५ ग्राम, 
गन्धक रसायन १२ ग्राम, रसमाणिक्य १२ ग्राम । एकन्न 
खरलकर ६४ मात्राये बना १-१ मात्रा प्रात -साय जल 
या दूध से दे । दाद, पामा तथा त्वचा विकार नाशक है। 
(७) चर्मदल कुष्ठ-- 

१ चर्मरोगारि तैल--शीशम की पकी लकडी जो 
भीतर से काली हो उसका बुरादा ३ किलोग्राम, नारियल 
के खोपडे के ऊपर का कठोर छिलका, वावची 
बीज, भिलावा ये तीनो १-१ किलोग्राम, चित्रकमूल 
की छाल, नौसादर, चोक (सत्यानामी की जड) ये तीनो 
५००-५०० ग्राम तथा गच्धक भौर मैन्सिल २५०-२५० 


दर 
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आम ले, इन सब द्रव्यो का यवखड चूर्ण कर पातालयन्ध 
विधि से तैल निकाल लेवे । इस प्रकार निकाला हुआ 
तैल १ लिटर ले। फिर सखिया, नीलाथोथा दालचिकना 
ये तीनो ६०-६० ग्राम ले, पीसकर उक्त १२० मि लि तेल 
मे मिला मर्दन करे। बाद ६८० मि लि तैल मे मिला ले। 

उपयोग-- इस तैल का प्रयोग करने के समय बोतल 
को हिला लेवे । थोडा सा निकाल निवाया कर पीडित 
स्नान पर मर्दन करे । इस तरह दिन में ३-६ वार मर्देव 
करते रहने से भयद्धूर चर्मदल का भी विनाश हो जाता हैं। 

सूचना--चर्मदल और मोटा हो जाने से उस स्थान 
के रोम कप बहुधा कार्य करने में असमर्थ हो जाते है। 
ऐसी अवस्था मे औपधि का वाह्य प्रयोग विशेष लाभ 
तही पहुचा सकता । अत पहले ७८ दिन तक ईसबगोल 
की पुल्टिस वाधकर उस रुग्ण स्थान को मृदु बना लेवे । 
फिर इस तैल का प्रयोग करे । 

२ अन्त प्रयोज्य भेषज के रूप मे इस तेल के साथ 
गन्धक रसायन मड्जिष्ठादि क्वाथ के साथ दें । 

३. बैरोजा, राल, लोध, कवीला, मन सिल, अज- 
वायव, गन्धक समभाग वस्त्रपूत चूर्ण बता गोमूच्र मे खरल 
कर बरत्तिका बना गोमूत्र मे घिसकर लेप करें । 

(८) पासा तथा कच्छू-- 

छोदी छोटी बहुत सी पिडकाये जिनसे ज्ञाव निक- 
लता रहता है, खुजली एवं जलन से युक्त होती हैं, उत्हे 
पामा कहते है (च०) । ये पिडकायें ही जब तीन दाह 
युक्त फोडा-फुन्सियो के समान हाथ तथा नितम्ब प्रदेश 
पर होती हैं तो उसे कच्छू कहते है (मा० नि०)। सुश्रुत 
से भी पामा का ही भेद कच्छू कहा है। चरक तथा 
बाग्भट मे कच्छू नाम का उल्लेख नही किया | 

पामा नामक कुष्ठ में असख्य पिडकाये-फूुँसिया होती 
हैं। उनमे अतिशय कण्डू, च्लेद, जाद्रता तथा वेदना 
अधिक होती है । वे पिडिका छोटी छोटी श्याव काली 
अरुण वर्ण की तथा बहुत सी होती है । प्राय गुह्य अब- 
यबव, चूतड़, हाथ तथा कुहनियों पर होती है (वाग्भट) । 

आजकल जिस रोग को खुजली कहते हैं। सुश्न्‌ तोक्त 
पामा तथा कच्छू के साथ खुजली समान है । 

विशेष उपक्रम--१ विरेचच विशेष लाभप्नद है। 
एवदर्ब-स्वादिष्द विरेचन दे । 
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१ रसादि लेप--पारद, गन्धक, जीरा, काला जीरा, 
हल्दी, दारुहतदी, कालीमरिच, सिन्द्रर तवा मसैनसितर 
समभाग लेकर पारद गन्धक की कज्जली बनाकर तथा 
शेप द्रव्यों का वस्त्रपूत चूर्ण कर सबको एकल मिला 
शतधौत गोघृत चूर्ण से तियुना डालकर घोट लें । कूछ 
दिन रखकर फिर लगाने से विशेष लाभ करता है । यह 
पामा कच्छू के लिए परमीपधि है। इसमे समभाग चके 
वबड वीज तथा वावच्ी और मिलाने से विशेष लाभगप्रद है। 

२. पामारि लेप--पारद, गन्धक, मन शिला, ताले - 
पत्रक, हिंगुल, मृदारसद्भ, तृतिया, बाकची, कृष्णमरितर 
समभाग ले। पारद गन्धक की दाज्जली बनावे, शेप द्वव्यो 
का वस्त्रपूत चूर्ण करे । पीछे सबको एकत्र खरलकर 
से ८ गुना शतधौत गोघृत मिला घोटकर रख ने । 

इसके लेप से पामा कच्छू शान्त हो जात हैं । 

३. गन्धक द्वव--गन्धक तथा चूना कलई १-१ भाग 
जल १६ भाग मिलाकर एक मिट्टी के पान में डालकर 
पकावे । आधा जेप रहते, उतार कर छाबर ले। पामा 
तथा चर्म विकार पर लगावे । विशेष हितकर है । 

9७. खुजलीना--भावलासार गन्वक (भागरे के रस 
में शोधित) सोनाग्रेस्‍, कालीजीरी प्रत्येक समझाग ले, 
तीनो को पृथक्‌ पृथक्‌ कूठ पीसकर वस्वपूत्त कर ले। 
फिर इसकी $ पुडिया वनाले। १ पुडिया दही के साथ 
खा ले । दूरी पुडिया ३ घण्टे के पश्चात्‌ दही के साथ 
ले । तीसरी पुडिया को णुद्ध सरसो के तैल ६० मिली० .. 
मे मिलाकर सम्पूर्ण शरीर पर अध्यज्ज करें । हे 

पथ्य--दिन भर दही पीते रहे । दही अम्ल न हो, 
सायंकाल चावल दही तथा शर्बत खस मिलाकर खाये । --) 

लाभ--इसके प्रयोग से एक दिन मे ही हर प्रकार 
की खाज नष्ट हो जाती है । अधिक सर्दी के दिनो में 
सावधान रहे । यह योग सर्दी कर सकता है। 

४ चमत्कारी योग--शुद्ध पारद, गरन्धक, काली- 
मरिच, सुर्दास्ध तृतिया हल्दी कबीला बावची ६-६ 
ग्राम लें। पारद गन्धक की कज्जली करे शेष द्र॒व्यो का 
वस्त्रपूत चूर्ण कर ले । सुर्गी का एक अच्छा लेकर उसकी 
सफेदी तिकाल ले। कज्जली सहित चूर्णा अण्डे से डाल- 
कर पीतता में मिला दें। फिर अस्डे का मुह दूसरे बडे 
के खोल से बन्द कर उड़द के भादे का दो अगुप्त मोटा 
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लेप कर दे । फिर निर्धम अगारो में रखकर पकावे । अड्डे 
को उलट-पलट करते रहे । जब लेप का आटा लाल हो. 
जाए तो निकाल ले |, शीतल होने पर ओऔपधि निकाल 
कर खरल कर हो । 

प्रयोग विधि---६ ग्राम औपधि शतघौत गोघुत मे 
मिलाकर केवल हाथो पर मलकर आग पर सेके । 

इससे आदर या शुष्क नई या पुरानी खाज कच्छू २- 
३ बार केवल हाथो पर मलकर सेकने से समस्त शरीर 
की खुजली दूर हो जाती है। समस्त शरीर पर औषधि 

#« जने की आवश्यकता नही है । 

६ एक लोहे की कढाही मे सरसो का तैल १२० 
प्राम डालकर आच पर रखकर गर्म करे । जब तेल 
इत्तना गरम हो जाए कि जलने लगे तो कडाही को उतार 
कर उसमे तत्काल ही गैवसिल का चूर्ण २४ ग्राम डाल 
दे । थोडा ठडा होने पर एक मिट्टी के कोरे पात्र को 
पानी से भरकर इसमे तैल डाल दे । रात भर छढका रहने 
दे। दूसरे दिन प्रात देखे, तमाम औषधि पानी पर 
तैरती मिलेगी । इसको हाथ से निकाल कर रख ले । 
खुजली पर लगाने से एक ही दिन में दूर हो जाती है । 
दो-तीन दिन लगाता उत्तम हैं । 


हि 


(६) विस्फोट कुष्ठ-- 
व्‌. मदयन्त्यादि लेप-मेहदी पत्र या बीज, मुर्दासड्भ, 
पपडिया क॒त्था समभाग टोकर वस्त्रपुत चूर्ण बना ले। 
चूर्ण से चार गुता चमेली का तल मिलाकर घोट ले । 
/ ” इसे विस्फोट पर लगागे | बालको के मु ह, सिर पर 
जो सख्रावयुक्त कड्मय फुन्सिया हो जाती है, उन पर 
- लगाने से बहुत लाभ होता है । 
४ २ बृहत्मरिच्यादि तेल (यो० २०) | 
१९०) शततारु कुष्ठ-- 

१ सितादि लेप--ढुःध पापाण चूण को ग्रुलाव जल 
से खूब घोटकर उसका चतुर्थ भाग प्रत्येक कपूर, मुर्दा- 
सद्भ तथा पुष्पाजन (सफेद) लेकर सबके चौगुने शतधोत 
गोघुत मे घोटकर दिन में तीन वार लगागे । इसमें चन्दन 
का तंल दुग्धपापाण के बरावर छोडकर घोट देने से भौर 
भी लाभ होता है। इसे दाह्युक्त कुष्ठ पर लगागे | 
(११) विचचिका-- 

विचचिका एक दु ख़दायी एवं दुराग्रही रोग हे । 


आयुर्वेद शास्त्र मे इस रोग का वण न एकादश क्षुद्रकुष्ठो 
में किया गया है। 

हाथ में उत्पन्न हुई पिडकाए विचर्चिका कहाती है । 
हाथो का सार तथा रूक्ष चर्म फट जाता है तो उसे 
विचरचिका कहने है और पाव मे त्वचा फट जानी है तो 
उसे विपादिका (विवाई फटना) कहते है । 

विच्वाच्िका दो प्रकार की होती है--१. शुष्क विच्- 
जिका तथा २ स्रावी विच्चक्षिका | 

शुष्क विच्चचिका - इनमे कोई स्राव नही होता, भुसी 
सी उतरती रहती हे । खुजलाने पर केचुलीवतू पपडी 
सी उतरती है। पपडी व भुसी के तीचे त्वचा लाल निक- 
लती हे । दूसरे ही दिव वही लाल त्वचा शुष्फ होकर 
पपड़ी बन जाती है । यह रोग मण्डलवत्‌ चारो ओर 
बढता है | इसमे खुजली तीजन्न होती हे । 

स्नावी विचाचिका--इसमे त्वचा पर छोटे-२ दाने 
निकलते हे । इन दानो का वर्ण गहरा भूरा रक्ताभ होता 
है । इन दानों से फूटने पर पुय मिकलती है । दाने खुज- 
लाने से कूट जाते है । इनपे दाह एवं खुजली वहुत होती 
है । रुणण स्थल के चकत्ते बढते रहते है । जिस स्थान पर 
भी पीप लग जायेगी वही उकवत वन जायेगा । पीप सूख 
कर पपडी खुरण्ट बनकर चिपक जाता हे। पपडढी के नीचे” 
जल सहश पुथ एकत्र हो जाता है, जो बहता रहता है। 
पपडी के नीचे त्वचा लाल होती है। रोग पुराना होने 
पर रुप्ण स्थान काला पड जाता है 
अन्त प्रयोज्य भेषज--- 

१ प्रात काल--रसमाणिक्य १२५ मिश्रा उदय- 
भास्कर १२५ मिला । दोनो को एकत्र खरल कर एक 
मात्रा । अनुपान--मगोघुत ६ ग्राम, सधु १२ ग्राम । सहपान 
मद्दामण्जिष्ठादि कवाय । 

२ मध्याह्न--रसमाणिक्य १२० मि ग्रा अनुपान--- 
महामण्जिष्ठादि कवाथ । 

३ सायकाल-आरोग्यवर्धिनी वटी २ गोली उष्णोदक 

४ भोजनोपरात--सा रिव्राद्यरिष्ट समभाग लें, यथा 
विधि जल मिलाकर पिलावे । 
बाह्मप्रयोज्य भेपज--- 

१. चम्बलान्तक तैल --नीलायोथा, कबीला, वावची, 
मुर्दासज्भ, तालपत्रक प्रत्येक ३०-३० गाम, नारियल का 


कहा 
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छिलका १ किलोगाम ले । सब द्रव्यो को यवयठ कर ले। 
फिर एक टेगची ताबे की, उसमे एक ईट रखे । 
ऊपर चीनी का प्याला रखे । ईठ के चारो भोर द्रव्य चूर्ण 
डाल दे । देगची के मु ह पर एक पीतल का पान रखें जो 
देगची के मुह पर फिट भा जाए । फिर शेहूँ के चू सै 
दोनो की सन्धि बन्द करदे । पात्र को चुल्हे पर चढा दे । 
नीचे बेरी की लकडी जला, मध्यम आच दे | ऊपर के 
पात्र में पानी भर दे । जब पानी गरम हो जाए तो उसे 
वदल दे । ठण्डा पानी भर दे । चार घण्टे आग देवार वन्द 
करे । शीतल होने पर सावधानी से सन्धि खोलकर प्याला 
निकाल ले । यह तेल से मरा होगा । 

प्रयोग विधि--वि्चाचिका, चम्बल को साबुन से साफ 
करे | पपडी तथा खुरण्ट को दूर करें। फिर रुई की 
फुरैरी से तैल लगाये । कुछ दित के लगाने से पुराना 
दाद, चम्बल, विचाचिका नष्ठ हो जाता है ! 

२ लोघप्रादि लेप--पठानीलो४, फिटकरी, मुर्दासग, 
तृतिया और ज्ञायफल समभाग लेकर कपड छन चूर्ण बना 
कर तीन गुने भेड के घी मे मिलाकर खूब घोट ले । इसे 
विचरचिकः, अपरस, उकौता ओर विपादिका में लगावे । 

३ बटफल प्रक्षेप- वट के फल को पीसकर लेप करे। 

४ विचाचिका लेप--भलकतरा १० ग्राम, सरसो का 
तल १० मि लि, मिट्टी का तैल १० मिलि फिठकरी 
9 ग्राम, घुहागा, काली मरिच, कपूर देशी, मुर्दासज्भ ५-५ 
ग्राम ले, कपडछन चूर्ण कर, नीम के डडे से घोटे । यदि 
तैल कम पड़े तो तीनो को समभाग में मिलाकर 
यथावश्यक गौर डाले । यदि विचरचिका मु ह पर हो तो, 


के 5 
स्ु्ट कं 


मिट्टी के तेल के स्थान में चूने का पानी मिलावे । यह 


मलहम दोनो प्रकार की विचाचिका को नष्ट करता है। 

५ सिक्‍थादि तेल--सर्पप तैल २५० मि लि को गर्म 
कर उसमे मोम देशी ३० ग्राम छोडकर गलावे । तदनन्तर 
गूगल १२ ग्राम छोडकर गलावे । तव तूतिया, मैनशिल 
का वस्त्रपूत चूर्ण, सिन्दुर १२-१२ ग्राम छोठें, फिर घोट 
कर रखे | यह विचज्िका, कच्छु नाशक है । 

६ सेहुड के डडे का खोल वनाकर इसमे सरसो को 
पीसकर भर दे । आग पर पकाकर फिर सरसो को 
लेपवबत्‌ प्रयोग करे । विचचचिका नाशक हे । 

७ चडमारुतमू--देखो किटिभ कूप्ठ में । 


ट् 
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% गलित्कुप्ठ #६ 

पूर्वाचार्यों ने गलत्युप्ठ वा बलित कुष्ठ चामा व्याधि 
का वर्णन नही किया । रस रत्त समुच्चच तवा आयुर्वेद 
प्रऊाद मे गलत्कुप्ठ नाम से पृथह्ू सलेप में लिखा है 
गलत्कुप्ठ का थधत्यात्म लक्षण स्पर्णनाण है । 
प्रमुख लक्षण “अद्भपातन” (अ्जो का गिरना) है । 

आजाये च॑रक ने स्पर्शवाण का निर्देश किसी भी कुष्ठ 
के लक्षणों मे नही किया है । कृण्ठ के पूर्व॑रप में सुप्तता 
तथा स्पश्नन्वत्व का उल्तोख अवश्य किया हैं। इन दोनो 
ही लक्षणों (पूव॑सपो) का उल्तेख जवरक्त मे आचार्य 
चरक ने किया है--आचार्य सुश्रूत ने “बसूप्रदेशानां 
स्वाप.” शब्द से स्पर्ग नाथ का वर्णन किया है त्वचा 
का रसगत कृप्ठो में स्पर्श हानि का वर्णन किया है । 
गलतक्ष्ठ के लक्षण --- 

पादयो ग्वययुस्तोदों ग्रलन्त्यगुलणों यदि। 

नासिका स्वरयोमड्री गलत्कप्ठत्य लक्षणम्‌ ॥ 

यदि पञ्जो टडनों बौर पिडलियो में जोब के साथ 
पांव या हाथ की अग्रुलिया गलने लगी हो और रोगी की 
ताक बैठ गई हो तथा स्वर भेद हो गया हो, तो इस 
रोग को गलत्कुृष्ठ समझना चाहिए । 

जिकित्सा क्रम- सर्व प्रथम रोगी को एक सप्ताह तक 


द्सरा 


स्नेहपान कराये एतएथे - 

प्रथम चार दिन त्तिक्ते घृत (सु०) २४ ग्राम दे । 
फिर तीन दिन २० ग्राम की मात्रा मे प्रतिदिन प्रात काल 
देते रहे । इन दिनो में खाने के लिए पुराना आवल भो- 
दुः्ध के साथ देते रहे | दो दिन विश्वाम देकर तीसरे दिन 
र्थात्‌ प्रारमभ से १० वें दिन प्रात काल रोगी भरपेट 
दही, भात, जककर मिलाकर खाने। पश्चात मदनफल 
२१ ग्राम ले दुग्ध आधा लिटर तथा जल आधा लिटर 
मिलाकर दुग्ध अवशेष रहने तक उवाले । फिर छावकर 
इसमे यष्टिमघु चूर्ण १२ ग्राम मिलाकर पिलावे । इससे 
वमन होगा । 

वमन के दिन पेया, दूसरे दिव विलेपी और तीसरे 
दिन मुद्ग यूष तथा भात दे । फिर प्रकृति पथ्याहार दे । 
वमनोपरात पुन स्वेहनाथे तिक्त घृत ३ या २ दिन देकर 
विरेचन दे । विरेचनाथर्थ इच्छाभेदी रस शरबत चीनी के 
साथ दे ।इस प्रकार सम्यक्‌ शोधनोपरात आश्यन्तर 


अन्यसू अय5 ्ऊ डा 
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नेषज दे । आवश्यकता हो तो रक्तमोक्षण करावे । 
ओऔपधि व्यवस्था-- हु 
प्रावकाल-तबरक तेल योग (सि.यो स )। 
मात्रा--५ बू द से प्रारम्भ कर प्रति चौथे दिन ५ बू द 
- चढाकर १५ बू द तक ले जाये, अनुपान रूप में गोदुर्ध की 
मलाई में लपेट कर दे या पञ््चतिक्त घृत से द | रोगी 
जितनी मात्रा मे सहन कर कके उतदी मात्रा से ही अपधि 
बढावें | अधिक मात्रा से जी मिचलाने लगता है, वमत 
भी हो जाती है। ऐसी स्थिति मे सात्रा कम करदे । स्तान 
के पश्चात्‌ इसी तेल का समस्त शरीर पर वभ्यद्ध करावे । 


भध्याह्व--गलत्कुष्ठारि' रस ५००मि, ग्रा.,, चालमो- 
गरा चर्ण ३ ग्राम दोनों को मिलाकर मधु के साथ दे । 

सायकाल -कुष्ठकूठार रस रसमाणिक्य महाताल- 
केश्वर प्रत्येक १२५ मि ग्रा, | को एकत् खरल कर एक 
मात्रा बनाकर वृहत्मण््जजिष्थादि क्वाथ से दे । 

सोते समय--आरोग्यवर्धिनी २ गोली उष्णोदक से । 


५ भोजनोपरान्त--खदिरारिष्ट । 
रोगी को केवल गोदुग्ध और मौसम्बी मीठी, 'निम्वू 
मीठा अनार, सेव, केला और मीठा अगर , आदि मीठे 
फलो का रस दे । अम्ल लवण कठु पदार्थ, अस्त न दे । 
*६ कुष्ठ सें सफल चिकित्सा-व्यवस्था # 
प्रात काल--महातिक्त घृत २५ ग्राम की मात्रा में 
बृह॒त्मण्ज्जिष्ठादि ववाथ के अनुपान से दे । 
भसध्याह्च--राजतालेश्वर रस २५० मि० ग्राम, रस 
माणिक्य १२४५ मि० ग्राम दोनो को मिलाकर एक माना 
बनाये और प्रञ्चतिक्त घृत के अनुपान से दे । 
सायद्ाल--वृहद्‌ पचनिम्बादि चूर्ण ६ ग्राम को 
बृहत्मश्जजिष्ठादि ववाब के अनुपान से दे |. _ 
सोते समय--आरोग्यवर्धिनी २ गोली उष्णोदक से । 
भोजनोत्तर-खदिरारिष्ट ३० मिंती समभाग जल। 
(२) लेप--रसकर्पू र, कम्पिल्लक, कर्पुर, मृद्दारशज्भ 
सद्भजराहत, कत्था, सफेदा काशगरी, सुहाया भुना, 
फिटकरी फूला, गन्धक्त प्रत्येक २०-२० ग्राम, शतघौत 
गोघृत २०० आराम । चुर्ण द्वव्यो का वस्त्रपूत चूर्ण कर 
सभी को गोघृतत मे मिलाकर मलहम बना ले । 


का संक्रामक रोंग चिकित्सा 





(३) अभ्यद्ध-महाम रिच्यादि तैलम_। अथवा- 
महातिक्त घृत ग्रुग्गुल २५ ग्राम कोष्ण गोदुग्ध से । 

मध्याह्म--अहिवध रस 4२५ मि० ग्राम को पल्च- 
तिक्त घृत के अनुपान से । 

सायड्भ[ुल--क्रुष्ठह्र रस २ गोली को खदिरारिष्ट 
या महामण्जिष्ठादि क्वाथ के अनुपान से । 

सोते समय-आरोग्यवर्धिनी २ गोली उष्णोदक से । 

भोजनोत्त र-ख दिरारिष्ट २ तो समान जल मिलाकर 

दोषानूसार उपचार 

[१] बात्तोल्वण कुष्ठ -- 

प्रात काल--आरोग्यवर्धिनी २ गोली उष्णोदक से । 

मध्याह्ञ-पञ्चतिक्त घृत ग्रुगगुल १० ग्राम बहत्‌ 
मल्जिष्ठादि कवाथ से । सायड्डराल--महातालेश्वर रस 
२५० मिग्रा खदिरारिष्ट ३० मिली के अनुपान से । 

सोते समय--आरोग्यवधिनी १ गोली उष्णोदक से । 

भोजनोत्तर-खदिरारिष्ट ३० मि.ली समभाग जल । 
[२] पित्तोल्वण कुएछठ-- 

प्रात काल--महा तिक्त घृत २५ ग्राम को, मण्ज- 
धठादि क्वाथ के अनुपान से । मध्याह्व-ब हत्‌ पचरनिम्भादि 
चूर्ण ६ ग्राम को जल के अनुपान से । 

सायड्डाल--आरोग्यवधिनी बटी २ गोली को सारि- 
वाद्यरिष्ट २० मि० ली० के अनुपान से । ः 
[३] कफोल्वण कुष्ठ - 

प्रात काल--सब गिसुन्दरी गृटिका ३ ग्राम को पटो- 
लमूलादि कयाथ से । मध्याह्व-महातालफेश्वर रस २४० 
मिग्ना, माणिक्य १९५ मि ग्रा-सारिवादि क्‍्वाथ से दे । 

सामड्राल--आरोग्यव्धिदी २ गोली उष्गोदक से । 
[४] गलित्कुष्ठ--- 

भाव काल--महापच तिक्त घृत २४ ग्रा , भोदगघ से । 

मध्याह्ष--गलत्कुष्ठारि रस १/२ ग्राम को यदिरा- 
रिप्ट ३० मि० ली० के अनुपान से ।. 

सायद्ाल - महातालेश्वर रस १२५ मि० ब्रा०, 
रसमाणिक्य १२५ सि० ग्रा० । दोनों को मिलाकर मछु 
या चालमौगरा तैल के अनुपान से दे । 

सोते समय--आरोग्यवाधिनी २ गोली को जल से । 

भोजनोत्तर-खदि रारिप्ट ३० मिली , समभाग जल । 
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कंचि० हा० रामकृषप्ण उपल्याय एम 'ए एसरएफ०, 
ए०एस०एफ , आखशुण्तीर्थ [कलकत्ता |, माहि रत्त 
प्राष्यापक-द्रप्य-युण विभाग, राज अ'यु० कालेज, 
गूरुकुल झागडी हृच्द्वार । 
५ जो ट 
दाद गो दद अब्वा दीनाय ये अ््न जी मे इसे रिएा8 
07 या 77988 भी कहते हू । बायुवेंद्र के दृष्टिगरोण 
से दाद वी भी कुप्ठ रोग में दी गणना वी गई है। कुष्ठ 
रोग में ही दाव, खुजली आदि साधारण त्चा के रोग 
व कोड दोनो का ही आयुर्वेट मनानुसार ग्रहण किया गया 
है । इनमे अन्तर जानने के लिए क्षुद्र कुष्ठ व महाऊुष्ठ 
दो भेद कहा गया हे । महाकुष्ठ सात प्रकार के होते है 
तथा क्षुद्र कुप्ठ ग्यारह प्रकार के हाते हैं इन ११ क्षुद्र 
कृष्ठो में सै ही एक रोग दाद है जिसका हम वर्णन 
करेंगे। क्षुद्र कुप्ठ के लिए त्वक्‌ रोग (70655298०5 0 
॥6 अंत) व महाकृष्ठ के लिए .,09705ए कहा गया 
है। छणष्णातीति कृष्ठ” अर्थात्‌ शरीर के त्वचा आदि 
धातुओं के नाश करने के कारण ही इस रोग को कुष्ठ 
कहते हैं । 
हेतु-- 
विरोधीन्यन्नपानानि द्रवस्निशधमुरुणि च॑ । 
भजतामागता छवि वेगाश्चान्यात् प्रतिध्चताम ॥१॥ 
व्यायाममतिसन्तापमतिनुक्वा. निषेविणास । 
घर्मश्नमभय ता. द्रुत॑ सीतास्वुसेदिनाम ॥२॥। 
अजीणध्यशिना देव पछछकर्मापच, रिणास । 
सवान्नदधिमत्यानि.. लवणास्लनिछेविणास्‌ ॥३॥ 
सापसुलकरपिप्टान्वतितक्षीर गुडाशिलास्‌ । 
व्यचाय चाप्पजीर्णअन्ने निद्रा च भजता दिया भ्ा। 
विप्रान बुरुन धर्षयता पाप कर्म च दु्बंतास। 
वातादयत्ञयों दुष्दास्त्वप्रन्‍त मासमम्यु च 
दूषयन्ति स कुप्ठाना सप्तक्नों द्वत्यसग्रह । 
अत कुप्णनि जायन्ते शाप्व चैकादशेव च ॥६॥ 
“चण्चि० ७ 


॥४॥॥ 


अथात्‌ विरुद्ध अन्तपाव वे द्रव और स्नेह वाहुल 
गरिप्ठ पदार्थों के सेवन करने वाले, उपरिथत वन व 
अन्य वेयो को रोकने वाले, अत्यधिक भोजन करने के 
उपरान्त व्यायाग करने वाले, अत्यधिक अग्नि का सेवव 
करने वाले, धूप, परिभ्रम तथा भय से पीडितावस्था में 
विना विधाम किये ठडा पाती पीने वाले, थपकव पदार्थों 
का भोजन करने वाले, अध्यपत करने वाले, पंण्चकर्म 
में बुप्थ्य करने वाले, भवीन अन्न दही, मछली, लचण 
व अत्यन्त खट्टे पदार्थों का अत्यधिक नेब्न करने दाले, 
भोजन का परिपाक हुए बिना रौधुन करने बाते व॑ दिये 
में सोने वाले, ब्राह्मण, माता-पिता तथा याच््ये वोगों 
का तिरस्कार करने वाले एब नीच कर्म करने वाले 
व्यक्तियों मे वात, पिच एवं कफ--ये तीनों ढोप कुपित 
द्ोकर त्वचा, रक्त, मास और शरीरस्ण० जलीय धातुओं 
को दूपित कर सात (महाकुष्ठ) व ग्यारह (क्षुद्र कुष्ठ) 
कुष्ठो को उत्पन्न कर देते हैं जिनमे से दाद भी एक हे । 
मिथ्याषप्हारविहारेण विशेषेष विरोधिता । 
साधुनिदावधाउन्यस्वहरणायं श्च सेविते: ॥१॥ 
पाप्मनि कर्मघति सद्य प्राक्तनेश्चेरिता चला. । 
सिरा. प्रपद्य तिर्यग्गास्त्वग्लसीकासगामित्रम ॥श॥ 
दूषयन्ति श्लघीक्षत्य निश्चरन्तस्‍्त्तों बहि । 
त्वच कुर्वेन्ति बेवण्य दुष्ठटा कुष्ठमसुशन्ति ततु ॥३।। 
अर्थात्‌ इस जन्म में सिथ्या बाहार-विहार करने से, 
विशेषकर विरोधी आहारो एवं विहारों के सेवत करने 
से, साधुजनों की निन्‍दा करने से तथा उनका बध करने 
से, दूसरो के धन मम्पत्ति का हरण एवं विनाश आदि 
पाप कर्म बरने से अथदा पूर्वजन्म कृत प।प्रो के उदय हो 
जाने पर वातादि दोष कूपित होकर [तिर्यच्यामिवी 
सिराओ में पहुचकर त्वचा, जमीफ़ा रक्त तवा माप को 
दूपित करते है और उनको शिथिल करके बाहुर निकल 
कर त्वचा पर विर्ग्णता उत्पन्न कर देते हैं | उस विकार 
को कृष्ठ कहते हे । (अप्टाज़ हृदय) 
सुश्रुत ने भी इन उपरोक्त हेतुओ को ही कुष्ठ की 
उत्पक्ति कारण बताया हु । इन उपरोक्त कारणों से प्रकु- 
पित हुए पित्त और कफ दपित वायु के साथ तियेंग्या- 
मिनी सिराओ ऊे द्वारा बाह्य रोग मार्ग मे चारो तरफ 
फैल जाते हैं । जिस जिस स्थान पर ये दोप पहुचते है, 


॥ ध् 
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वहा मउलो की उत्पत्ति हो जाती हे। इस प्रकार के 
'त्वचा में फैले हुए दोप की चिकित्सा न करने पर तढकर 
आन्तरिक धातुओ मे प्रविष्ट हो जाते है। पर्थात्‌ प्रथम 
त्वचा में ही कृप्ठ के लक्षण उत्पन्न होते हैं | बार से 
दोप भाम्तरिक धातुओ में प्रविप्ट होन गणते हैं । 
लक्षण--- ह 
» सकप्ड्रागपिडक दह रुण्डलसुदूगतम्‌ । [च०चि० ] 
भर्थात्‌ खुजली सहित लाल वर्ण जी पिडिकाओ से 
युवत उभरे हुए सडल को दर: कहते है । 
दीर्घप्रताना इर्वाबदतसीकुसुमच्छवि' । 
४... उत्तन भण्डला बहू: फण्डूसत्यउुपज्धिणी ॥२४॥ 
[अष्दाज़ू हृत्य | 
अर्थात्‌ दद्ु की जडे दूब घास के समान लग्बी होती 
है, वर्ण अतसी पुष्प के समान होता है। चकते उभरे हुए 
होते है, कडू अर्थात्‌ खाज होती रहती हैं तथा जीवन भर 
बनी रहती है अथवा बीच वीच में शान्त होकर पुन 
होती रहती हे । 
दाद प्राय वर्षात्‌ के दिनों मे अधिक लोगों को होता 
है वह भी उन लोगो को जोकि अपनी देह व वस्त्र को 
साफ सुथरे नही रखते | अन्य ऋतुओ में भी कई लोगो 
- मे देखा गया है। यह रोग कमर, गुप्ताज्ों में विशेष 
। रूप से वैसे सम्पूर्ण गरीर में कही भी हो जाता हैं। कफ 


ध 
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[०] भग्रुलियों के बीच में खरबा 
[0] श्लेध्सिक कला का सक्रममण 


पित्त की विक्वति से दद्रु रोग हो होता है । दाद का एक 
अन्य भेद होता है -- ४ 

कच्छ दाद-- जिनके हाथ पर व बगल में तथा कमर 
में फुल्सिया हो, उसे कच्छ दाद कहते । इसमे दाह होता 
है,।। व्यवह।रिक हृश्टिकोण से दो प्रकार का होता है। 
नम व शुष्क । नम कच्छ मे फुन्सिया होती हे। उससे 
पानी जैसा पूथ का रिसाव होता रहता है। शुष्क कच्छ 
दाद में प्राय उभरी हुई फुन्सिया अनेक नहीं होती अथवा 
वे उतने सुक्ष्म व एकाकार हो जाती है कि प्रथक प्रथक 
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[०] चाखूच के योड पर सक्रमण 
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न दिखाई देकर एकसा दिखाई देती है तथा प्रभावित पूरा 
चर्म खड उभरा हथआ, अत्यन्त सूक््प दानेदार लाल, काला 
या नीला वर्ण का हुआ करता है । 

चिकित्सा] -- 

(१) अक॑ तेल--आक पत्र स्वरस, हल्दी का गाढ़ा 
रस समान भाग लेकर समान भाग ही सरसो के तेल मे 
विधि के अनुसार तेल बनाकर दाद से प्रभावित स्थान 
को अच्छी तरह साफ व शुष्क कर दिन में ३-७ वार 
थोडा थोडा मर्दन करने से लाभ होता हैं । 

(२) कच्छ राक्षत तेल मन सिला, हीराकसीस 
आमलासार गन्धक संधानमक, स्वर्णमाक्षी, पाषाण भेद, 
पीपल, कलिहारी, कनेर, वायविडज्भ, दालचीनी (इसके 
स्थान पर अखरोट का छिलका भी लिया जाता है), 
नीम पत्र सव ससान भाग लेकर जल की सहायता से 
महीन पीस लेते है तथा आक और थूहर का दुध ४-४ 
शुन्ता, गोमूत्र १६ युना, सरसो तेल ७ गुना डालकर 
यथाविधि तल पाक करते है । इसके लगाने से असाध्य 
कर्छ, दाद, पामा, खुजली व सभी प्रकार के चर्म रोग 
नष्ट हो जाते हैं । 

(३) कूठ, वायविडद्ध,चक्रम्द बीज, तिल, सँधा- 
नमक व सरसो सभी को नीवू के स्वरस मे पीसकर गोली 
बनाकर रखे । इसे जल मे घिसकर दाद पर लगाने से 
ठीक हो जाता हे । 

(७) चक्रमर्द (पवाड) के बीज को काजी अथवा 
तीयू के स्व॒रस मे सडाकर फिर वारीक पीसकर दाद पर 
लगाने से लाभ होता है । मेरा अनुभूत है । 

(५) जिसके पूरी देह पर ही दाद हो गया हो उसे 
चक्मद करा साग खिलाते है तथा चक्षम्द के उबले पानी 

से स्तान कराते है व ४ नम्बर की मौषधि को लगाने से 
भी लाभ होता है । यह मेरा कई रोगियो पर अनुभव 
प्राप्त है । 

(६) लाक्षा, सोठ, सरिच, पीपल, पृवाड बीज, 
बिरोजा, कूठ, सरसो, हल्दो तथा मूली के बीज को तक्र 
भे पीसकर दाद पर लगाने से अच्छा लाभ करता है । 

(७) चकवउ बीज, वायविडजु, अमलतास की जड 
पीपर और कुठ इन सबके कपाय के पान करने, स्नान 
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करने अथवा लेप करने से द।द ठोक होता है । 

(८) चकवड़ बीज, सर्जरस (राल एवं करायल), 
मूली बीज । इन तीनो को अलग अलग काजी में पीस- 
कर दाद या अन्य चर्म रोग पर लेप करने से दाद ठीक 
होता है । मर 


(५) एडगजादि लेप--चकब्ड बीज, कुठ, सँधा 
नमक, सरसो, वायविडज्भु । इन सबको समान भाग 
लेकर काजी मे पीसकर लेप करने से क्ृमि-क्रुष्ठ, 
मण्डल कुष्ठ , दद्रु कुष्ठ शाच्त होते हैं । 

(१०) दहुहर लोप--आमलासार गरन्धक, कच्चा 
सुहागा, सफेद कत्या, राल सव ५-४ तोला मिलाकर 
कपडछत चूर्ण करे। फिर ५ तोले गूगल का बारीक 
चूर्ण मिलाकर नीयू के रस मे तीव घटे तक खरल कर 
उसकी गोली बना ले। 


उपयोग--इस गोली को गोमूत्र या नीयू के रस मे 
घिसकर लगाने से लाल-काला, नया या पुराना दाद 
नष्ट हो जाता है। 


(११) ददु दमन मलहम--क्राइसो फ्रेनिक एसिड 
ड्राम, कार्बोलिक एसिड ४ ड्राम, सेलिसिलिक एसिड २ 
ड्राम, पीली वेसलीन १६ औस लेकर सबको खरल कर 
मलहम वना ले | यह २-४ दिन मे दाद नष्ट कर देता 
है | मलहमे वाले हाथ से आख स्पर्श न करे । डा 

(१२) गन्धक रसायन १-२ रत्ती की मात्रा मे 
समान भाग मिश्री मिलाकर दूध के साथ खिलाना 
चाहिये । इसी प्रकार दाद व अन्य चर्म रोग मे आरो- 
ग्यवधिनी, समीर पन्‍्तग, नारसिह चूर्ण, भूज्धराजासव 
तथा खदिरारिष्ट का भी सेवत करना चाहिए । 

पथ्यापथ्य--खट्टा, मीठा व तीते पदार्थों का सेवन 
नही करे । रोगी के कपडे, तौलिये, विस्तर आदि का 
प्रयोग नही करता चाहिए। इसके प्रयोग मे आने वाले सभी 
वस्त्र को गर्म खौलते पानी मे सोडा डालकर कुछ समय 
उद्ालकर फिर साफ करना चाहिए। रोगी से स्पर्श नही 
करना चाहिये । विश्वेषकर दाद से प्रभावित थग का तो 


स्पश करना ही नहीं चाहिए । न रोगी का झठा भोजन 
ही किसी को खिलाना चाहिये । 





तत्र सप्तत्वचोब्सृज ॥ अष्टाज़ूहदय शारीर। ३/८१ 
इस महाभूतसम शरीर में रक्त का धातृष्मा से परि- 
पाक होने पर सात त्वचाये उत्पन्न होती हैं--- 





त्वचा नाम 
अष्टाज़ हृदय सुश्रत चरक 
१ भासिनी १ अवभासिनी १ उदकध्रा 
२ लोहिनी २ लोहिता. २ असूग्बरा 
३ श्वेता "३ श्वेता ३ सिध्म 
9. ताम्रा 9 तातम्रा ४ कृष्ठ दद्र उद्भवा 
५, त्वग्वेदिनि ५ वेदिनी ५. अलजी विद्रधि 
६. रोहिणी ६, रोहिणी उत्पन्ता 
७ सासधरा ७ मासधरा ६ कृष्ण 
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आधुनिक मत से त्वचाये दो प्रकार की है.। बाह्य 


एवं अन्त त्वचा । इनको कमश इपीडरमिश एवं डरमीश 
कहा है । ये दो प्रकार की त्वचायें सात होती है तथापि 
बाह्य त्वचा भे' पाच, अन्त त्वचा में दो स्तर मिलते है। 
अत कूल ये भी सात होती है। प्राच्यो एव आधुनिको 
का तत्वत ज्ञान साम्य हो जाता है । 








त्वचा नाम अधिष्ठान रोग 

१ अविभासिनी सर्व वर्णो को स्पष्ट क्षुद्ररोग सिध्म 
क करती है । पद्म कटक 

२. लोहिता - न न्यच्छ तिल 

३ श्वेता ना व्यड् चमंदल 

है अजमली 

४ तलाम्रा रग द्रव्य वाले स्तर किलास कुंष्ठ 

५ वेदिनी न कुष्ठ चिसप॑ 

६ रोहिणी न+ एइलीपद गलगड 

७ भासधरा ना अर्श भगनन्‍्दर 


विद्रधि 
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बच्य प्रभारी--राजकीय आयुर्धेदिक औषधालय, पाचला सिद्धा (नागौर) राज० 





आयुर्वेद में त्वचा एवं रक्त के बारे में अनेक स्थलों 
पर वर्णन भरा पडा है । रक्ताल्पता पाडु आदि की 
अवस्थाओ में विवर्णता कृशता रुक्षता कठोरता 
आ जाती है । इसकी वृद्धि होने पर नेत्रो मे रक्तता 
व शिरापूर्णता शिराओ का विस्फार आदि स्पष्टतया 
दिखाई देते है। आयुर्वेद मे त्वक रोग पृथक से निर्देशित 
नही कर रक्तज रोगो के रूप में लिखे है। रक्त दुष्ठि से 
ही त्वचा विक्ृति सभव होती हे । इसी कारण रक्तजुद्धि 
कारक द्रव्य त्वग्रोगो मे लाभकारक होते है । 


रक्त उत्पत्ति स्थान एव समाचता-- 


रक्त की उत्पत्ति के स्थान यक्नत्‌ एवं प्लीहा से पित्त 
से मिश्रित यह रक्त भतिशय रूप से उत्पन्त होता है, 
बढ़ता है | छुल्म वीर्य उभेद्य ते रसतो द्रव्य ततस्तथा' 

रक्त व पित्त ये दोनो वीर्य तथा रस व द्र॒व्य में 
समान धर्मी है। चरकाचार्य' ने पित्तसल्‍्य शोणित समान- 
त्वात्‌ कहा है । शीत काल मे रक्त प्रकोप होने से पित्त 
का भी प्रकोप होता है। अक्रपाणिदत्त जी ने भी दुष्ट रक्त 
का साम्य पित्त ही कहा है | रोग निदान के लिए शरीर 
ज्ञान परमावश्यक है | कृष्ठ आदि त्वचा के रोग त्वचा 
रोगाधिष्ठान के चौथे पाचवे छठे भाग में होते है | इसी 
कारण से त्वचा के रोगो में ऊपरी बाह्य अन्तर भाग में 
औषधि लेप आदि से कोई लाभ नही होता । व्याधि की 
वैकारिक परम्परा का ज्ञान आवश्यक हे । आज की इस 
स्थिति मे इसका नैजञानिक अनुशीलन भी आवश्यक है । 
त्वचा रोगो की पैथोलोजी समझना आवश्यक है--- 


स एवं कुृपितों दोष समुत्यान विशेषत । 
स्थानान्‍्तर गतश्चैव जनयन्त्यामयान्‌ बहुनु ॥| 


निज अप आन... #जा+ 


६] संक्रामक रोग चिकित्सा हि 


'क० +००+०+केल्म>लजजनननभ ५ 
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बात दोष चिवरण 








भेद स्थान कार्य विक्ृति से रोग 
[१] क्राण [१] हृदय [१] प्राणावलवन, अन्त प्रवेश [१] श्वास हिककादि 
[२| उदान २ | कठ [२| भाषण गीतादि हि (२] कठ कर्ण शिर मुष दन्‍्तादि 
[३| समान [३] ऋमाणय, पववाशय [३] अन्तपाचन रसमलादि विवेचन [३] मदारित अतिसार गुल्म 
।9 | व्यान [9] सर्वकाय 9] रसपवह॒न हि [४| सर्वाद्भ एकाड्भर घात 
|५] अपान [५] गुदा (सोनि-स्त्री) [५] मलमृत्र शुक्र रज गर्भ निष्कासन [५| गृदा वस्ति के रोग 

पिसदोप विवरण कफदोष विवरण 

[१] पाच्क पित्त - १ अवलाम्वककफ अतोश्वलम्बक 

स्वाशये पाचक पित्तमन्नि नये तिलोन्मितम्‌ । २. क्लेदककफ --श्रे ष्मायस्त्वामाशयसंश्रित । 


[२] श्राजक पित्त - क्लेदक सोथ्न्नसच्धातक्लेदनात्‌ 


भ्राजक कातिग़द बत्त लेपाभ्यड्भादिपाचकम्‌ । ३ बोधक कफ--रस वोधनातू बोधको रसनास्यस्तु ॥ 
[३] रुज्जक पित्त-- ४ तर्पक कफ --शिर सस्थोछ्क्ष तपंणात्‌ ** तपंक ॥ 

र#जक तु यहृत्प्लीहोस्तद्रस शोणितम्‌ नयेतु । ५ शलेष्मक-श्लेष्मक सम्यक्श्लेषणात्सन्धिपु स्थित । 
[४७] आलोचकपिच -- 


रोग उत्पन्त होने से पूर्व वसन्‍्त ऋतु में वमनादि 
द्वारा कफ का हरण, शरीर मे विरेचन द्वारा पित्त का 
हरण, वर्पाकाल में स्नेहपान वस्ति आदि उपायो से वात 
दोप का सशमन कर देना चाहिए। 
दोपो की वैकारिक परम्परा विवरण-+निदान सेवन 


आलोचक स्थित नेठो रूपदर्शनकारि ततु । 
[५] साधकपित्त-- 


साधक ह॒दये तिष्ठेन्मेधाप्रशाकर च तत्‌ । 











हु | 
ख्वैगुण्य दोषसचय धातुओं मे दुष्टि भावित्व 
शैबिल्य 
प्रकोप 
4 ॑ 
अचय प्रकोप चय प्रकोप 
प्रसर 
। 
४ 
खवैगुण्य स्रोतो रोध,स्वानपश्रय 


दोपदृष्य स मृच्छेना 





॑ 
2 लोीहृष्ट 
व्याधि जन्म वा उत्पत्ति 
आतुओ मे दुष्टि सावित्व की स्थिति पूर्व मे ही निदानो द्वारा हो सकती है। जिसका उदाहरण स्पष्टतया 
कुप्ठादि में मिल जाता है । 'कुप्ठ -त्वगादयश्चत्वार शैयित्यमापचन्ते'। साधनों का अभाव या दुर्भाग्य है कि हमारे 
देश में पचकर्म चिकित्सा का पर्याप्त अभाव है। यदि जिला स्तर पर भी १-१ आयुर्वेदीय आदर्ण पचकर्मा चिंकित्सा- 
लग को स्थापना वी जावे तो अनेक कष्ट्साध्य कृष्ठादि रोगियों का भला हो सकता है । रु 


सुबर्ण चद्रक प्राप्तकर्दा-शुद्ध आयु मडल-गुजरात, 


हः हा हा 
अस अप च्दूठ नं बच श्री अगोक भाई तलाबिया “भारद्वाज” आयुर्वेदाचार्य 8 5 & ॥/. 
रन नर 


० भारद्ाज औषधालय, स्वामीनारायण मदिर, सावरकुण्डला (भावनगर) 


+#-%-# 


ु श्री वैध अशोक भाई तलाबिया आयुर्वेद जगत के महान विद्वान है। आपके लेख विद्गता से 

मोत-प्रोत होते हैं। नेत्रभिष्यन्द का एक उपद्रव अर्म (?०४५९४वणा7) है जिसके घाद मे और भी उपग्रव उठ 
खडे होते हैं। इस अर्म रोग का तलाविया जी ने अच्छा वर्णन किया है । 

आप घुल से गुजराती भाषा के लेखक हैं । इस कारण हिन्दी लेखो से कही-कहीं भाषा दोष हो 

सकता है । यद्यपि कम्पोज तथा प्रूफ रीडिंग के समय इनमे पर्याप्त सुधार कर देते है। फिर भी कोई भाषा 


दोष रह जाये एतदर्थ क्षमाप्रार्थी है। 


आगासी वर्ण 'धन्वन्तरि! का विशाल विशेषांक “पुरुष रोग चिकित्सांक” प्रकाशित किया जा 


रहा है उसका विशेष सम्पादन आप ही फर रहे हैं । 
सिम किस हिक न मनन किट जग मिनरल की मी कल कक न 32 मल न की लक लत लप जी कल जज डक लत जनक न कक ललित की निकल 


5 


महपि सुश्रुत ने अर्ग पाच प्रकार का वताया हे। 
जैसे कि---प्रस्तारि अर्म, शुक्लामे, रक्तामे, अधिमासामं, 
और स्वायु बम । 


निदान+- 

यह रोग तम्बाकु आदि तशीली वस्तुओ के सेवन, 
अति स्त्री प्रसक्, तप्त भूमि पर नंगे पाव चलना, आव- 
ध्यकता न होने पर भी चश्मे का प्रयोग करना, दुखती 
हुई आखो से लिखना, पढना आदि कारणो से नेत्र बिल- 
कुल रक्त की तरह सुर्ख होजाते है । 

इस रोग की उत्पत्ति के कारणों का विश्लेष्ण करते 
समय यह ध्यान देने की वात है कि जहा यह रोग पथ्य 
विकृति के कारण होता है वहा बाह्य कारण भी इस 
सेग को पैदा करते हैं। आचाये ने कफ प्रकोपक पथ्य का 
उल्लेख करते हुए बताया है कि अधिक गुरु, मधुर, स्निग्ध 
दुग्ध सेवन, गन्ने का रस ,द्रव पदार्थों का अति सेवन दधि 
घृत मे तली हुई पूरी आदि खाद्य, दिवास्वप्न हिमपात 
के समय, दिन तथा रात्रि के पूर्व भाग मे, भोजन के 
तत्काल वाद तथा बसत ऋतु मे कफ का प्रकोप होता हे । 
इस प्रकार उपरोक्त कारण इस रोग की अभिवृद्धि कर 
सकते है विशेष कर नेत्राभिष्यन्द के समय | 

आगन्तुक कारणो का उल्लेख करते समय निम्न वातो 


को ध्याव भे रखना आवश्यक है-- 





--दाऊदयाल गर्म 





ञ 


[१] रेत उडकर आखो गिराया [२] नेत्राशिष्यन्द 
के उपचार के समय रही हुई असावधानी के कारण [३] 
तेत्राभिष्यन्द या नेत्र क्षत के समय कठोर द्रव्यों का सेवन 
[४] मसूर प्याज, लहसुन, मछली, तेजमिर्च, मसाला आदि 
पदार्थों का अधिक सेवन [५] नेत्र क्षत का सम्यक उप> 
चार करना [६] आघात होने या कोई शल्यका गिर 
जाने पर तत्काल उचित उपचार न करना । 


ब्> 


लक्षण-- 

नाक के कोने से अर्म की शुरूआत देखी जा सकती 
है । श्वेत पटल में रक्ताभ रज्ध की पतली डोरी बनती 
है । उसे हम मासवृ द्धि भी कहते है। यह वृद्धि धीरे-धीरे 
आगे बढती है। नेत्र लाल होता है । वेदना अल्प होती 
है । आाखो से उभार जैसा लगता है। जब यह वद्धि 
श्वेत पटल में स्थिर रहती हे तव तक,वेदना की अनुभूति 
अल्प रहती हे, मगर जब श्वेत पटल से आगे क्ृष्ण पटले 
में अमे पहुचता है तव वेदना होती है और भागे जब 
हटि में अमं पहुचता है तब हष्टि हानि होती है । कभी 
यह रोग एक नेत्र मे होता हे तो कभी दोनो नेत्रो से भी 
होता है। 


सुश्नुत मतानुसार पाच प्रकार का अर्म है। उसके 
लक्षण इस प्रकार है- 


#५क--उान्‍रिकील भर $ फणल 
हि 30 


रैप८ ॥ 0 ्रट्शु 


"४ लकी, 

॥संक्र 

१ प्रस्तारि अर्म--पतला, विरतीर्ण, 
अथवा श्वेत अम॑ को प्ररत्ारि अम कहते हैं । 

२ शुकलार्भ--रवेत और मृदू जम को णुकतार्म कहते 
है और धीरे-२ उसकी वृद्टि होती है । 

३ रक्तामें--कमल की तरह फोमल रक्तार्म होता है। 

७ अधिमास अर्म-- प्रुयु, विस्तीर्ण और पटल अधि- 
मास अं होता हे और यक्ृत की तरह लगता है । 

५ स्तायु अमं--स्थिर, एसारि और अधिक मास 
युक्त और शुप्फ अमे-को स्तायु अर्म कहते है। 
चिकित्सा-- 

अर्म की खिकित्सा से पूर्व निदान परिवर्जन कराना 
अति आवश्यक है । जब अम॑ श्वेत पटल में रहता है तब 
ओऔपधि उपचार से यह रोग ठीक हो जाता है । मगर 
जब अर्म कृष्ण पटल में आ जाता है और आगे हृष्द्ि में 
फिर देखा जाता है तब शरत्र क्रिया अनिवार्य हो जाती 
है । हमने देखा हे कि अर्म की शस्मक्रिया कराने से शी 
यह रोग होता है। दो तीन बार शस्त्रकिया से भी यह नप्ट 
नही होता । इसलिये शुरू होते ही इनकी औषधि व्यवस्था 
करानी चाहिये । शास्त्रीय उपचार अनेक है-- 

१ चन्द्रोदय वरति--इस वर्ति को नेत्र मे लगाने से 
अमे दर होता है। 


छुप्गू, रक्त 


२ पुपष्पहर अब्जन ( रसनत्रसार )--यह प्रसिद्ध 
अज्जन है, लगाने से लाभ होता हे । 

३ स्वर्ण माक्षिक भस्म २ रत्ती, वशलोचन २ रती, 
त्रिफला चूर्ण १ माशा, और यपष्टीमधु १ साशा--१ मात्रा 
तीन वार मधु से लेना चाहिए । 

8 त्रिफला जल से नेत्र प्रक्षालन कराये । 


मेरी अनुभुत चिकित्सा--- 
यहा हम अनुभव प्रस्तुत करते है । 
[१] महा मजिष्ठादि ववाय--क्वाथ विधि से दो 
बार, सुबह शाम देवे । 
[२] किशोर गुग्गुल---१-१ गोली हे बार पानी से । 
[३] जिफला गुग्गुल--१-१ गोली ३ वार पानी से । 
[७] त्रिफला विन्दु--त्रिफला, दारुहरिद्रा जौर 
पुनर्ने वा का क्याय चनाकर विधिवत काढा तैयार करना 


गमक रोग चिकित्ता | 


अ्ाा चुट अंबिका 
टू / डक हट ही] ्ट दि 


/ | कट 


मे मिगा श्र विए 


3 | स्ट्रि ्ाए के न 


चाहिए और वाद में पपू रु लर्ण और 
तैयार करना चे। दिए । एस विर 
अर्म की यट अनुनूव औषधि £ । 
[५] विफलाघस---१ सोचा सुबह-शाम इध मे । 
[६] भिफला जल से नेत्र पद्दावन सारा उचित है 
[७] सम्तामृत लोह २ रची, स्वर्ण मालिंय 
आयु वर्धनी १ री, १ माना, तीन बार मु से दे 


है म ण्स् हू 
४ ब्रा 


॥। 
श् 


ञ् 


2 


फ््‌ 
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ऋ पृष्ठ २४२ का शेपाण हक 





मूनलगत बी एस पी क्वबलोकफन निम्नानुसार रहे--- 


>> न जीनत नमी निन-नमनननीननन तनमन न न न न न ++-+ नमन न न नमन >> ०-५५८५०नन+++२२त+०3५3०५५५५५०५५५.५०५.०.. 





क्र धटम वी एस पी प्रमाण 
जज अप 
११ छठ ञ्‌ 65 
२ द्वितीय भ० इ २ दे. ६ 
३ तृतीय अ० ० ०. १ १४ 


्ःडाःसससससीीीी.......3.3+  _++++--.२3++००३२३-२०५-५००३-००५५५->)३७++-७३०७र++५७०५५५५७५०५५७५५५३५)७०५०५००३०४०५०७+ 


प्रमुख लक्षणों के जातुर स में ह्वाम निम्तानुसार रहा-- 
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क्र घटक आतुर स० प्रति अवलोकन 
प्रधभ द्वितीय तृतीय 
१ नख नेत्रत्वक पीतता २० १२ २ 
२ अग्निमाय|अविपाक १२ ६ र्‌ 
आरोचकादि 

३ द० पाश्वेशूल १५ १२ जे 
४ मल्वेवण्य २७ १७ १ 
५ पीत मृत्रता २० १४ ध्‌ 


#“४““+++++5::5:::::55फफ फससकफक नकअं्ं लि लि लत न न न न3+............... 


इस भप्रफार अवलोकनो से स्पष्ट है कि प्रयुक्त औपध 
एवं आहार पर्याप्त उपयोगी सिद्ध हुए । 


आशभार-- प्रस्तुत कार्य मे मिले सहयोग के लिये 
लेखक ससस्‍्था के आचार्य श्री एग० एच० वारोठ का 
आभारी है। 


है और बे 





ह डा० धनज्जय सिह आधुर्वेदाचार्य, काय एवं सामान्य शल्य चिकित्सक, 


आरोग्य सेवा सदत, डोहरी-शिवपुर (मिर्जापुर) 


हर “-+ हैं के औ-- 


नेन्न श्लेष्मकला के रोग -- 

१ नेत्र श्लेप्पकला शोथ ((0शएपरणएञ॥8) 

२ रोहा या ॥78ए00079 0 ठक्‍क्ाप्रद्य' 20गफ- 
70श/॥5 

- ३ पैसस (??8॥705) 

७ अर्म (श07"अ्ञापरा) 

नेत्र शलेष्मकला नेत्र के बाह्य भाग की तथा पलको के 
भीतरी भाग को आच्छादित करने वाली शिल्ली होती 
है। जो भाग नेत्र के श्वेत सइल को आच्छादित करती है, 
उसे तेत्रीय (8ए/007/) तथा जो भाग पलक के भीतरी भाग 
को आच्छादित करता है उसे ?४9०८०४) कहते है। 
जहां नेत्रीय॒ तथा बलीय ग्लेप्मला मिलती है उसे 
तोणिका (7075) कहते हैं। । 
नेत्न श्लेप्पमला शोथ (एणातफ्राणाशा।8) -- 

नेत्र श्लोष्ममला शोथ कारणो के अनुमार कई प्रकार 
का होता है तथा उसी के अनुसार चिकित्मा भी की 
जाती है । 

कारण- वायु मडल के अन्दर धूल के कण, पृयो- 
त्पादक जीवाणु, ग्ोनोरियल जीवाणु, रोहिणीजन्य 
जीवाणु इत्यादि रहा करते हे। अगर किसी प्रकार 
इनका सम्पर्क नेत्र से हो गया है या गन्दे हाथ वस्त्र से 
पौछ लिय। गया तथा गन्दर्गी का सम्पर्क नेत्र से हो गया 
तौ उसी प्रकार का श्लेष्मकला शोथ उत्पन्न होता है। 
अगर धूल के कण, धूप का प्रभाव इत्यादि के कारण नेत्र 
श्लेष्पकला शोथ हुआ तो इसको सामान्य प्रकार का शले- 
प्मकला शोथ तथा किसी जीवाणु के सम्पर्क मे आने से 
श्लेष्मकला शोय हुआ हो तो उसी के अनुसार नामकरण 
किया जाता है। जैसे गोतो रियल इलेष्मकला शोथ इत्यादि 


लक्षण-नेत्र श्लेष्मकला मे सृजन होती है, श्लेष्मकला 
लाल रग की हो जाती है अर्थात्‌ नेत्र लाल हो जाता है । 
नेत्र से द्रव का खाव होता है, कभी कभी द्रव (आस) के 
स्थान पर पूय मिश्रित द्रव निकलता है। स्राव के कारण 
दोनो पलकों का आपस में चिपक जाना, नेभो मे भारी- 
पन, दर्द, बैचैनी तथा प्रकाश असह्यता हो जाती है। 
रोगी अपना नेत्र वन्द रखने मे ही आराम महसुस करता 
है। ये लक्षण अन्य नेन्न रोग मे भी हो सकता है इसलिये 
इसे अन्य नेन्न रोगो से अलग कर लेना उत्तम है । 


स्थानिक चिकित्सा--- 

(१) नेत्र स्तान प्रक्षालन--नेत्र को दित से कई 
बार टड्टूण विलयन (१ औस मन्दोप्ण पानी में ५ से १० 
ग्राम बोरिक एसिइ पाउडर) से प्रक्षालन करना चाहिए। 
आचारये सुश्रूत ने इसे अक्षिधावन नाम से निर्दिष्ट किया 
है । इस कर्म का प्रयोग रोग की तीत्र अवस्या से न करके 
जीर्णावस्था में करने का निर्देश किया हे । 

न चानिवन्ति दोषेडफिण धावन सम्परयोजयेत्‌ । 

दोष प्रति निवृत्त' सत््‌॒हन्याद दृष्टेबंल तथा ॥ 

“एसु० सुण्श०१८ 

(२) शीतोपचार--पीडित नेत्र पर ठडा (शीत) 
जल का सिंचन या त्रिफला भियोकर गुलाव जल या बर्फ 
की पोटली वनाकर क्रियाये की जाती है । आचार्य सुश्रृत 
ने इसे सेक' नाम से निर्दिष्ट किया है। नेत्र को बन्द 
करके वकरी दुग्ध, मातृस्तन दुग्ध अथवा वौपधियो के 
शीत कपाय से या क्वाथ ठडा करके नेत्रो के ऊपर धार 
के रूप मे छोडना लाभकर है या इन्ही तरल पदार्थों 
को कपडे में भिगोकर ए- रखी जाती है । 

सेकञच सुक्ष्म धारात्ति सर्मस्मिस्तयने हितः। 


बन चछा >> न बेड बअज ब कओ हज « 
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३१० न 

उप्णोपचार--अभिष्यन्द में शीत्ोपचार से लाभ न 

होने पर उष्णोपचार करे । घ्सके लिये गर्म जल में 

पद्डा क्िमोकर निचोड ले तथा गर्म सेक पलक बन्द 
करके ऊपर मे करे । आयुर्वेद मे नेत्र का मृदु स्वेदत 
प्रशस्त माना गया है, जिसके लिए कपडा, 5ई तथा 
हथैली सेककर तथा वाष्प स्वेद काम में लाया जाता हे । 

(9) द्रव निक्षेप विन्दु या आश्च्योतत--आखों मे 
यू द यूद डालने वाली कई प्रकार की दवा प्रचलित है । 
इनमे 'डावर' की आईनोला का भी प्रयोग किया जाता है। 

सुश्रुत ने नेत्र बिन्दु बूलाव जल १ बोतल ७५० 
मि० ली०, कपूर ३ माणा, अफीम १ तोला, रसौत ४ 
तोला के अनुपात भे मिलाकर, छानकर वोतल में रख 
ले तथा दो-दो वू द डालने को कहा हैं। इससे नेत्रख्ाव, 
कडू एव लाली ठीक हो जाती है । 

(५) सास्म्र छांग पयो वा$पि शूलाश्च्यो तनमुत्तम । 
सधुक रजनी प<्या देवदारु च पेषयेतु ॥ --सुभ्रुत 
मुतोठी, हरिद्रा, हर॑य एवं देवदारु को समान भाग 

लेकर जल या बकरी के दूध मे घिसकर अजन करने 

से वाताशिष्यन्द रोय से विशेष लास होता है । 

(६) गुलाव जल में फिटकरी के लावे का चूर्ण डाल 
कर घोल ले तथा छानकर दो-दो बूंद उपयोग करें । 
प्रतिदिन डालने से रोग होने का भय नही रहता । 

(७) नीम के पत्ते, त्रिफला, पठानी लोध समभाग 
पीसकर गुनगुना गर्म कर सुहाता-घुहाता कपडे मे रखकर 
पुल्टिस शाम को वाँघे । 

(८) पान के पके पत्तो को पीसकर घी (गाय का 
शुद्ध घी) में हलुवा पफाकर गर्म-गर्म सुहाता ही राजनि मे 
पलक के ऊपर लोप करे । 

(5) लाल चन्दन एक चम्मच घिमा हुआ, १ मासे 
रसोत, १ रत्ती अफीम, जआाघा रत्ती केशर-ये सब घिस- 
कर एक में मिलाकर गर्म करने फे पश्च,त्‌ पलक के ऊपर 
रात्रि में सोते समय तोप करे । 


डा 
रोहा (740079 07 (ग्धा्ंद्ष' 007]0प्रटाशा।5)- 





इस रोग से बच्चे ज्यादा परेशान होते है । 
छझारण-न्यह रोय भी सक्रामक हे। अगर उस 
रोग से पीडित व्यक्ति का छल्ाव हाथ, वस्त्र उत्पादिके 


दास स्वस्थ व्यक्ति के नेत्र तक पहचता हें तो 


अइनण अवचिलर अशल अत 3 


॥| संक्राबक रोग घिकित्सा 7:07 
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गे भी यह रोग हो जाया करता हैं। इस रोग का 
कारण एक विशेष प्रकार का वाइरस है जिसे विपाणु 
कहते हे । इस प्रकार के रोग का जाकमण वर्त्मय श्ले- 
प्मकला पर ही विशेश ल्‍प से होता है। नेत्रीय श्लेष्मकला 
पर इसका आक्ररुण नही के समान होता है । 

लक्षण--57 री पलक की उलट कर देखा जाय तो 
वहा पर दानो की उपस्थिति पाई जाती है एवं ये दाने 
सावृदाने जैसे होते है । पलकों मे जोध, रोगी नेन्न वन्द 
रखता है, द्रव या द्रव सिला प्य का स्राव दर्द, नेत्र +. 
खोलने मे असमथथेता इत्यादि लक्षण मिलते हू । कभी- 
कभी नेत्र ब्लेष्मकला योथ तथा पोधकी (रोहे)का एक साथ 
आकमण भी हो सकता हे । 


मु 


विकित्सा-- 

(१) सर्वप्रथम बोरिक पाउडर तथा हल्के गर्म जल 
से सेक करना चाहिये तथा दोनो पलको को उलट कर 
किसी जीवाणुनाशक घोल से साफ कर ले । 

(२) तत्पण्चात्‌ उसमे का्िसोन युक्त कोई जीवाणु 
नाशक मलहम लगाकर नेत्र वन्द कर ऊपर से कॉटन पेड 
रखकर बेण्डेज से वाध देना चाहिये। अगर रोग एक 
नेत्र में हुआ हो तव एक नेत्र का तथा दोनो मे हो तो 
दोनो की चिकित्मा करनी चाहिए । 

(३) उपयुक्त क्रिया करदे के बाद एण्टिवायटिक्स 
ओऔषधिया खाने को देनी चाहिए तथा दर्द हो तो दर्द- 
ताशक औपधियों का उपयोग करना चाहिये । यह किया १ 
३-७ दिन तक अवश्य ही करती चाहिए। आवश्यकता 
हो तो और तम्बी चिकित्सा करनी चाहिए 
पोधकीजन्य शिराजाल (?2005)-- 9 

कारण एवं लक्षण--पैचस रोग का मुख्य क्यरण 
रोहो के विप है | इस रोग मे स्वच्छ मण्डल (०7४०४) 
से ऊपर की ओर लाल र॒ग की आपस में समानान्तर 
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'रक्त नलिकायों का उतर 


न 


होना हे तथा ये चलिकाये 


मध्य तक आती है । इशा कारण रवच्छ सडल में धु धला- 


पन आने लगता हे । अगर रोग पुराना होता है तो रक्त 


नलिकाये स्वच्छ मंडल के चारो ओर उपस्थित रहती 
है और स्वच्छ मण्डल घु धला दना कगजोर पड जाता 
है। अगर इरा प्रकार का लक्षण मिले तो स्वच्छ माडल 
ब्रण (00प्राध्या एो००5) से इसको पृथक कर ले। 
विकृति एक या दोनो नेत्रो मे हो सकती है। 

इसमें पलकों का फूला हुआ होना, रोगी नेत्र को 
सर्देव बन्द रखता हे, नेत्री में दर्द होता है, पीठा सहन 
नही होती हे, नेत्रो का लाव होना तथा कभी कभी मन्द 
ज्वर की उत्पत्ति देखी गयी हे ! 
चिकित्सा--- 

, (१) स्थानिक औपधियों के रूप में एण्टिवाय- 
टिक्स मलहम का प्रयोग करना चाहिये । 

(२) खाने के लिये, सलल्‍्फो गूप की ओपधिया 
तथा पैनसिलीन १० लाग इस्जेक्शन के झूप में प्रतिदित 
देनी चाहिए । न्‍ 
“४ (३) यह रोहा रोग के कारण होता है, अत जब 
गेहा के टामे अधिक बडे हो तब शस्त्रकर्म करना चाहिये । 

(४) यदि रक्त चलिकाये कम न हो तथा स्वच्छ 

ण्डल का धु धलापन मौजूद रहे तो नेत्र प्रवाह बढाने 
की दृष्टि मे डायोनीन का प्रयोग फरना चाहिये । 

सावधानी--(१) यह छुआछूत का रोग है, अत 
स्वस्थ आदमी को रोगी से दूर रखना चाहिये । ह 

(२) रोगी द्वारा प्रयुक्त, रूमाल, तौलिया इत्यादि 
का प्रयोग अन्य लोग कदापि न करे 4 
अर्म ((0प्ठाणा0)-- 

इसको सामान्य वोलचाल की भाषा में नाखूना कहते 
। यह नासिका अथवा कर्ण की तरफ से स्वच्छ मण्डल 
की और बढता हुआ समह्विबाहु त्रिभुज के आकार की 

लेष्मकला पर मास वृद्धि है । इसका समुचित उपाय न 
किया जाय तो यह तारा (7णत्जी) की तरफ उत्तरोत्तर 
वद्रि करता है तथा तारा को ढक कर हृष्टिनाश कर 
देता हूँ । अक्सर यह एक तरफ से ' ही बढता है वह भी 
तनासिका की तरफ से । कभी-कश्नी यह दोनो तरफ से 
भी बढ़ता है। (इसी पृष्ठ पर चिन देखे) 


अंक रोग चिकित्सा है 


,छटकारा पाना चाहिये । 
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चिकित्सा--औषधि से ,कोई लाभ नहीं होता। 
तारा को ढकने से पहले ही शस्त्रकर्म कराकर रोग से 


श« 





2 बै 


कुछ अन्तर पड जाता है तो धीरे-धीरे दशा सुधार पर 
आती हे। ज्वर घटना, मु ह का रंग बदलना आदि आरो- 
ग्यता के चिह्न प्रगट होने लगते हे तथा रोगी धीरे धीरे 
स्वस्थ होजाता हे । । 
प्लेग की चिकित्सा-- 

जल धनिया (यह एक प्रचलित' वस्तु हे) इसको 
लगभग २ या २॥ तोला भर ताजी « लाकर, +ना पानी 


डाले पीसकर रुपये रुपये के आकार की दो टिकिया 
बनालो और रोगी को सीधे हाथ की बीचो बीच कलाई 


पृष्ठ ३२४ का शेपाश 











' भे दोनो ओर दोनो टिकिया बाध दे और २-३ घटा बाद 


खोल द्वेवें | दोनो ओर छाले पड जावबेगे। उन्त पर भौ का 
घृत या मक्खन चुपडले रहे । छालो को समय पर फुटने 
दे । इसी से प्लेग जनित जितने उपद्रव रोगी को दुख दे 
रहे होगे वह सब शात् हो जावेगे ओर रोगी को शरत्तिया 
आराम हो जावेगा । यह प्लेग का शतशोनुभूत योग है । 
इससे अनेक कष्ट साध्य रोगी आराम हुए है जो रोगी 
बेहोश थे वह भी छाले फूटले ही होश में आगये । यह 
प्लेग की अद्भूत औपधि हे । 

रोग शुरू होते ही पेशाव ज्यादा लाने वाली दवाई, 
देवें। जिससे रोग का विष बाहुर निकलता रहे । #़े 
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इसका वर्णन इतिहास से भी प्राप्त है। ईसा से लग- 
भग १०० वर्ष पूर्व यह एथेन्स शहर में हुआ था, जिससे 
हजारो मनुष्यो को-काल कवलित होना पडा । इसके पश्चात्‌ 
मिश्र मे पहुच कर अनगिनत जाने ली ।ईस्वी सनु १६७० 
के आस-पास इग्लेड को पछाडा । मुगलकालीन इतिहास 
की प्रतिया जिला शाजापुर के अन्तंगत कस्बा पिपलौन 
कयों से जागीरदार श्री समुमताज मोहम्मद साहव के यहा 
हमारे पित्ता श्री मालिगराम जी व उनके बडे भाई श्री 
मुन्तालाल जी कामदार ये, मेरी शिक्षा, दीक्षा भी वही 
पर हुईं | शाला क्षण्ययत के पश्चात्‌ विशेष जानकारिया 
बने की सर्देव से इच्छा रही। इस कारण अतिरिक्त समय 
भें मैं भी कार्य करता था। उक्त हिस्द्री उदू भाषा में होने 
से मेने उद की तालीम ली और उक्त इतिहास को पढा 
जिसकी स्मृति अनुसार जानकारी प्रस्तुत है। चूकि 
पिपलौन कला ठिकाना ग्वालियर स्टेट का था व सन्‌ 
१६४५० में जागीरदारी समाप्त होने से कोई प्रतियां इस 
समय उपलब्ध नही है । 
उक्त मुगल कालीन इतिहास को अवनोकन करने से 
पता चलता है कि भारत में प्लेग'.१३४५ के आस-पास 
हुआ । सन्‌ १५६० में वाराणसी इसका सुख्यालय बना ॥ 
सन्‌ १६१२ में आगरा मे भी सक्रामक हुआ । 
सन्‌ १८१४ में गुजरात/सन्‌ १८२६ से बरेली से और 
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सम्‌ १५३७ में हिसार में साधातिक रुप से फैला । आज 
से लगभग १०० वर्ष पुर्व यह वम्बई में हुआ जिसका प्रमुख 
कारण जहाजो में मरे हुए चूहे आना था। सन्‌ १६०४ 
तथा सन्‌ १६०७ का प्लेग तो बहुतो को बाद होगा जिसमें 
शवों को गाडियो भरकर फेंका गया था और जलाने व 
दफनाने वाले तक नही मिल पाये थे। प्लेग सक्रामक 
रोग है और महा भय है। प्लेग मे कीउे (पिस्स) होते 


है जो सूक्ष्मदर्शक यन्त्र से देसे जा, सकते हैं । 


प्लेग क्यो होता है ? 

अकत्तेव्य अर्थात्‌ नहीं करने योग्य कार्य, जिसे 
कार्यो के करने से देग, समाज व आत्मा की अवनत्ति हो 
हो वह सब अधर्म है । 

ऐसे रोगो के पैदा होने में निम्न ७ कारण और हैं-* 
(१) वायु का विगडना (२) जल का विगडना, (३) 
देश का विगडना (४७) काल का तरिगडना । 

(१) वायु के विगड़ने से बसत मे गरम हवा चलती 
है, ग्रीष्म में जाडा पडता है, वायु गोला होता है, उसके 
बहने पर आवाज होती है तथा २-३ दिशाथो से चलता 
है। मिट्टी से मित्रा हुआ होने से मानव शरीर मे विकार _ 
पैदा करता है । 

(२) जल के विगड़ने से उसके स्वाभाविक गुण नष्ट 
हो जाते हैं--उसे जानवर भी नही पीते तथा कीडे पड 
जाते है । इसके पीने से विकार पैदा होने लगते है । 

(३) देश के बिगडने पर-एमदम परिवरतंन होजाता 
हैं, आकाश मे पक्षी उडने लगते हैं, गीदड और कुत्ते रोने 
लगते है। चूहे आदि जानवर मरने लगते है। शहरो मे 
रोनक नही रहती । पहले जिस चीज को देखने से हरे 
होता था उसे देखकर जी खराव होता है। 

(४७४) काल के विगडने पर--बसंत से लू चलना, 
गर्मी भें जाडा पडता आदि विक्षति होती हैं । 
डाक्टरो ने बतलाया है कि जमीन की सतह से 
४०-४० इज्च चीचे प्लेग के- कीड़े होते हैं । पहले 


हि 
रे 


| 





हि 


इन्हें पिस्सू खाते है । फिर वे विस्सू चूहों से चिपट जाते 
है, कीडे बहुत ही छोटे होते है । इसमे चूहे आदि बहुत 
मरते है । आकाश मे पक्षी वहुत उचने लगते है, आवोहवा 
एकदम बिगउ जाती हु । प्लेग के समय उमीन खोदने पर 
एक थुरी तरह की गैस निकलती है, प्वेग का जहर हवा 


हा व 
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के सहारे बहुत जत्द अपना घातक' रूप दिखलाता हे । 
प्रकाश और सफाई से हीन मकानों मे प्लेग बहुत जल्दी 
होता है। प्लेग के जहर से सब चूहे मर जाते है तो कीडे 
निकल जातें है और चूहे फूल जाते है। इस तरह से 
एक दूसरे से कीडे अपना प्रभाव दिखलाते है। हवा के 
साथ, ,कपडो के साथ और खाने पीने की चीजो के साथ 
कीडे एक दूसरे को लग जाते है। अधिकतर पैरो के 


जीवाणु सहारे कीडे शरीर पर आक्रमण करते हैं । रोगी के कपडो 
“7 को छतने, उसके पास बैठने, लगे पाव फिरने और गदगी 


रहने आदि से कीडो की अपना' असर दिखाने में बहुत 
' ही सुब्धि-होती हे। उचित तो यह है कि रोगी की 
किसी भी चीज से स्पर्श न किया जाय । 


चिन्न-- 
प्लेग के चित्नो को तिम्त दशाओ मे विभाजित कर 
सकते है--- 


(१) कठिन रोग (२) घातक रोग 
प्लेग सरल तो होता ही नही है, वह हमेशा कठिन और 


दि (० 
5 ३, ) हक सर + न डा 
है ४० है] दिया पु २७- (0! /ँ 
( हे! (/ 
|! है 
जी (री 
कोड ज 870 जब 





ह प्लेग (वातालिका) की लूताओं से युक्त चूहा 
फूला हुआ शरीर, बाल तथा कान खड, भांखें तनाव युक्त, धबराहुट, बेचेनी से इधर उधर भागता हुआ, 
शरीर पर ऊपर लूतायें चक्कर फादती रहती है । (ऊपर फोष्ठको से नारी लूता एम नर लूता) 
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घातक होता हे । सन्निपात होने के कारण इसमे तीनों 
दोप विगडते हे यह वात याद रखने की है । 
कठिन प्लेग-- 

जहर घुसने के ७ घटे से ३२ घटे बाद इसके चिह्न 
प्रकट होजाते है । शुरू मे कीडे जब खून - मे मिलते है तो 
आलस्य आने लगता है वेचेनी होने लगती हे धीरे-२ खून 
के एकदम खराब होने पर तेज बुखार हो जाता हे 
जिसमे ट्म्परेचर १०२ से १०६ तक पहुच जाता है। 
तीनो दोप विकृृत होजाते हें । 

शूल चलना, वेहोशी तथा अफरा उठना आदि उपद्रव 

होने लगते है। वाद में सधि स्थानों मे गिल्टी निकलती है 
तथा ज्वर १०६ डिग्री तक पहुच जाता हे । फेफड़े तथा 
हृदय सूज जाता हे तथा किसी को दस्त होने लगते है 
३-७ दिन में गिल्टी पक्र जाती है। उचित उपचार होने पर 
रोगी के बचने की सभावना रहती है । 
घातक प्लेग--- 


जहर घुसने के २-४ घटे वाद ही देह टूटने लगती 
है फिर तेज ज्वर होकर ११० डिग्री तक पहुच जाता है। 
रोगी बेहोश हो जाता है ३-४ घटे में ही ग्रित्टी निकल 
आती है । यदि कान या आख के पास निकलती है तो 
रोगी को बहुत जल्द मार डालती हे । फेफडा सूजने से 
बोलती बन्द हो जाती हे तथा सास रुक-रुक कर आमने 
लगती है। सारा शरीर नीला या काला पड जाता हे | 
इसमे १२ घटे के अन्दर रोगी मर जाता है। कुछ रोगियो 
को खून की के भी होती हे । 
एलोपथी से प्लेग के लक्षण-- 

डाक्टरी मत मे प्लेग कई तरह की होती है । जिस 
खास अज्भ से उसका सवध होता है उसी के नाम से 
सवोधित करने लगते है। यहा भिन्‍न-भिन्‍न प्लेगो के 
लक्षण वतलाये जायेगे--- 

टाइफायड प्लेग--प्लेग के और चिह्नो के अलावा 
इसमें सन्निपात भी होजाता है-इसे भी दायफाइड प्लेग 
कहते है । 

न्यूमोनिया प्लेग--च्यूमो निया भी अगर साथ में हो 
जाय तो च्यूमोनिक प्लेग कहते है । 

हिमाँस्टेटिक प्लेग--इनमे उन्‍्माद के सुब्‌ चिह्न 
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दो प्रकार का 
प्लेग 


किडिन जलन + अनिल ऑन्‍मचन, 


प्रकट होते है । 
व्यूबोनिक प्लेग--जगह-९ गराठ निकलने पर इस 
ताम से कहते हैं । 
प्लेग के चार दर्जे-- 
१-इसे ८ दिन तक कभी-कभी २-३ सप्ताह तक 
जहर देह मे घुसने के बाद कोई खास चिह्न प्रकट वही 


होता, रोग प्रवल होने पर २-७ घटों में कुछ चिह्न प्रकट 
हो जाते है । 


२-हाथ, पैरो तथा सिर मे भयानक पौडा होती है, , 
जिस जगह निकलती है वहा भी कुछ पीडा होने लगती है। हर 
घवराहट, अरुचि, कमजोरी, शिथिलता, के, दस्त आदि 
उपद्रव होने लगते है । इसके वाद गले या पांव या बगल ७ 
में ग्रिल्टी तिकलती है तथा ज्वर भी १०७ ठिग्नी तक हो 
जाता हे १ प्यास, बेहोगी, आखो की लाली, मल का सूख 
कर कडा होना ये लक्षण भी हुआ करते हैं। 

३-गिल्टियो मे दर्द होना, काले दस्त तथा लाल 
पेशाब होना, खून की कय, प्रलाप आदि चिह्न होते हैं । 
इस अवस्था से रोगी मर जाता है। 

४-तीसरा दर्जा पार कर लेने पर अगर लक्षणों मे 


“7शैषाश पृष्ठ ३२१ पर देखे । 
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# प्लेगनाशक अनुभत प्रयोग के 
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बज का क्र नभा जज अर के ब० अऑिा० 


रु 


'.. क्रौडिया लोवोन, श्वेत चन्दन, सेमल के पत्ते और 
' बड़, नागरमोथा, गन्धाविरोजा, वच, भिलावे, गुग्गुल, 
लहसन, प्याज के छिलके, नीम और कर|ऊ्ज के पत्त, 


इरड, बहेडा, आवला, वायविडज्ज, ग्रुड, कोहडा के फूल, 


ही हल्दी, कूट, सफेद सरसोी, राल, और खस इन 
विओ की धूप देनी आवश्यक हे। हु 

ज्वर के चढते ही महामृत्युछरणय २-२ रत्ती तुलसी 
#जवाथ में ३-३ घण्टे से देना चाहिये । पसीना आकर 
जब ज्वर उतर जाय तव इसे बन्द करदो। ज्वर की 
अधिकता में ससन्तिपातभरव या मल्ल्सिदूर देना 
आवश्यक है । 

चाटने के लिये--तुलसी का रस, अदरख का रस, 
भागरे का रस-तीनो समान भाग लेकर उसमे उतना ही 
शहद मिलाकर हेमगरसे ग्रुटिका १॥ रत्ती, सोचा वर्क १॥ 
रत्ती व ५ रत्ती शद्धु भस्म मिलाकर चटावे । 

गाठ पर--चना २ भाग, पापठ खार १ भाग, 
सज्जीखार १॥ भाग, यूहर की राख ६ भाग-श्न सबको 
मुग्गुल के साथ घोटकर मरहम के समाव वत्ताकर लगावे । 
जब ग्रन्यि फूट कर खून बहने लगे, तब ह॒त्दी १/२ तोला, 


सफेद कत्था १॥ तोला, समजराहुत १ तोला, सबको 
क्रपउछन लेप करे । 


.- यदि पेट मे दर्द भी हो, वमर्न भी हो तो रेशम, 


सुखाया हुआ नीयू, मोर के पख और मुहे का ग्रुल्ला इस 
सबको जलाकर इसकी राख शहद मे मिलाकर चटावे । 


5 


प्लेग की गिल्टी पर लेपादि-- हे 

१--सखिया, हरताल वर्की, निधिषी, मीठा तेलिया 
बरावर लेकर आक के दूध मे पीसकर गिल्टी पर लगा 
दें, वह शीघ्र ही बैठ जायगी । ] 


२-प्त्थर या पुराना रुपया गर्म करके गिल्टी के 
ऊपर बाघ दे । 5 

३--अफीम १ माशा, सखिया २ माशा, निविषी 
३ माशा, चूना ७ माशा लेकर सबको घोटकर पानी से 
लेप कर दे । शीघ्र लाभ होगा, गिल्टी उठते ही लगावे । 

४--जौक या सीगी लगाकर खून बाहर निकाल दे । 
ऊपर से नीम के पत्तो का भरता बनाकर रखे । 


५--धतूरे के बीज, लहसुन इनको पीक्तकर गरमकर 
गिल्‍्टी पर बाबे और प्रत्येक २-२ घटे के बाद इसे 
बदलते रहे । 


६--भिलावा पीसकर गिल्टी पर लगावे, या भिलावे 
का तेल लगावे । 

प्लेग ज्वर नाशक प्रयोग --शास्त्रीय प्रयोगो से सजी- 
वनी वटी, करजादि वदी, निम्बादि बटी, ग्ृत सजीबनी 
घुरा, मृगमदासव, मल्लसिदुर, मल्न चन्द्रोदय प्रभृति 
प्रयोगो का योग्यानुपान से प्रयोग करे । 

यदि मु ह से खून आता हो तो गूलर का रस, पीपल 
की लाख, भड़सा, मुलहठी, महुआ, फालसे,नेत्रवाला, लाल 
चन्दन, तेजपात, देवदार इनमे से जो भी मिले उनका 
काढा दे | अथवा रोहिपतृण,धनिया, जबासा, पित्तपापडा, 
प्रियगु, कुटकी क्वाप दें । 

दस्त बन्द करने को--कस्तूरी भैरव बेलगिरी और 
जीरे के साथ दें । 
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महणी गजेन्द्र, जातीफलादि रस का भी प्रयोग किसी 
ज्वर-नागक रस के साथ किया जा सकता है । 

फेफडो के शोध पर--एण्टीफ्लोजिस्टीव या अलसी 
का पलसस्‍्तर चढावे | तारपीन का तेल और मोम का 
तैल, अफीम मिलाकर मले | पसली का दर्द ठीक हो 
जायेगा । 

वेहोशी की हालत मे--मुक्ता भस्म, मल्ल चन्द्रोदय, 
अक्कीक भस्म मिलाकर दें | यदि वेहोशी अधिक हो तो 
काली मिर्च, सहजने के वीज वायविडणग, मरुवे के वीजो 
की नस्य दें । सिर पर मू ग के आठहे वी रोटी बवाकरु 
तैल से चुपड कर दाध दे । 

आखो की लालिमा पर--वकरी या स्त्री के दूध के 
फाहे कनपटी पर रखे, नीम के” पत्तो की टिकिया घी मे 
गरम करके आखो पर वाघे । 

हिचकी आने पर-ग्रेड, स्वर्ण भस्म, ताम्र भस्म 
चटावे । यथायोग्य अन्यौपधि भी दे । 


मु 


प्लेग उपचार के कुछ प्रयोग-- 
१---निगोथ, विशल्या, मुलेठी, दोनो दल्दी, सजीठ, 
किरमाला, पाचो नमक, त्रिकुटा । 


विधि-- इनको पीसकर शहद मिलाकर सीग में भर 


दे | इस विप-नाशक योग का पान, अंजन, लेपन और 
नस्य प्रयोग करने से विपका प्रभाव बहुत शीत्र ही दूर 
हो जाता हैं| सुश्नुत्त सहिता में इस 'महागद' के नाम से 
पुकारा गया है। 

२--विंडग, पाठा, चिफला, अजमोद, हीग, तगर, 
तिकुटा, सब समक, चित्रक । 

विधि--इन सबको पीसकर गी के सीग से भर ऊपर 
से भी गो के सीग से ठक॒ कर १४५ दित तक रखे, तदू- 
प्रात औौपधि निकाल कर काम मे ले यह 'अजिता- 
गद नाम से जाना जाता हे। इसके सेवन कराने से 
स्थावर तथा जगम सभी प्रकार के विप नाश होजाते है । 

३--देवदारु, मोजा,प्रपीण्डरीक [प्रण्डरिया) कालानु- 
शार्प (कालयिक), ऊुटकी, घुनेरा हयामक, पद्मास्, पुन्ताय, 
पालीस पत्र, सज्जी, स्योनाक, इलायची, श्वेत संभाज, 
सैनेय, कूट, तगर, प्रियग, लोध, नेचवाला, स्वर्ण गैरिक 
पोपद, चदन, सेघा तमक्ध । 
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विधि--इत सबको समान भाग ले तथा महीन पीस 
कर शहद मिलाकर सीग मे भर दे । इसे 
नाम से जाना जाता है । यह अत्यन्त विप नाशव है । 

४७--जटामासी, हरेणू, त्रिफला, सहिजना, मजीठ 
मुलेठी, प्राख, विडग तालीस पत्र सुगधिका इलायची 
तज, तेजपात, चन्दन, भारंगी, पटोल, भिलावे के फूल, 
पाठा, मुगादनी, इच्धायत का फल, गूबल, पालिदी 
(निशोथ) अशोक, सुपारी, तुलसी की मजरी, किणही | 

विधि-- इत सबको पीसकर शूकर, गोह, मोर, सेह, 
बिलाव सावर और न्योता का पित्त तथा शह॒द मिलाकर « 
सीगो में भर दे, यह भत्यल्त विष वाहक अयद हे । इसे 
ऋषपभ अगद के चाम से जाना जाता है । इसे भेरी और 
दुन्दभी आदि वाजो पर लेप करके उन्हे वजबाये तथा? 
ऊची-२ ध्वजाओं पर इसका लेप लगवावे । इससे विपले 
कीटाणुओ का शीघ्र ही नाश हो जाता है तथा विष 
व्याप्त मनुष्य भी निरोग हो जाते है । 

५४--लाख, हरेणू रस, श्रिययु, दोनो सहजने, मुलेठी 
वडी इलायची । 

विधि--सवको पीसकर इसमे हल्दी शहद गौर धृत 
मिलाले तथा उसे गौ के सीय मे बन्द करदे । इसे 'सजीवन 
अगर नाम से जाना जाता है । इसे अजचब नसस्‍्य और पेय 
जौपधि की भाति काम मे लाने से जृत्यु के अधीन रोगी 
भी स्वस्थ हो जाता है। 

६--वांस की छाल, अदरख, आवले, केध, कूठ, 
त्रिकुटा, बच, शिरस के फूल, कर॒ज बीज, तगर । 

विधि---इन सबको पीसकर उसमे गौपित्त मिलाबे, 
इस योग के प्रयोग से चूहे, सपं, सकडी तथा अन्य कीडो 
का विप नष्ट हो जाता है। इसका प्रयोग नस्य, लेप 
तथा अजन की सांति करना चाहिये। इसकी बर्ति का 
अजन करने से तथा इसका नाभि पर लेप करने से मल, 
मूत्र, अधोवायु और गर्भ इनकी रुकावट खुल जाती है । 
और केवल अज्जन सात्र से काच, बम, कोथ और घोर 
पटल तथा फूली आदि नेत्र-रोग अल्प समय में दर हो 
जाते है । 

७--शिरस की जड, पुप्प, पत्र, छाल आर वीज 
इनका वेवाथ बना त्तया लवण मिला शहद के साथ पीने 
से प्लेग के कीड़ो का विप भप्ठ हो जाता है। कक 
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कविण फै द्रगरिका असाद व्यर्मी 


पाएचात्य विद्वात चिकित्सक इसमे क्षयरोग के जर्म्से 
होना सिद्ध करते है। भारतीय आयुर्वेद शास्त्र में रोग 
का मूल कारण दोप वैपम्य हे। जीवाणुओ को केवल 
रोम प्रसारण माना गया हु। इसलिये इनकी छानवीन 
नही की गई है । परन्तु आयुर्वेद के मूलभूत वेदों में विशे- 
पकर अथर्व वेद मे इनका अधिक स्पष्ट वर्णन मिलता है । 
वेद तथा आयुर्वेद की सहिताओं (चरक-सुश्रुतादि) में 
जीवाणु नाम लिखकर कृमि शब्द का व्यवहार किया है । 

पूर्व लक्षण--अस्थि क्षय रोग के पूर्व में जिस स्थान 
वी अस्थि में क्षय होता है, उसी स्थान के बाहरी भाग 
की त्वघा में कुछ पीड़ा और शोथ मालूम होता है । फिर 
धीरे धीरे चिरकाल में यह शोथ बंढकर पकने योग्य हो 
जाती है, परन्तु उनके पकते में बहुत समय लगता हे, 
उन गाठी का वर्ण स्तिरध, पादु वर्ण और भद्दा सा होता 
है । पीछे यह गाठे अपने भाप बहुत दिनो मे पकती हैं, 
पकने के बाद उनमे से गाढी पीली और सफेद रग की 
पीव निकलती है | उनमे पीडा तथा दाह अत्य न्ञणो की 
भपेक्षा कम होती है। सब प्रकार के ब्रणो को शोधन 


» करने वाली तथा कृमिनाशक ओऔपधियो का बरावर व्यव- 


] 


हार करने पर भी ब्रण आराम नही होते । कभी कभी 
किसी ब्रण रोपण औपधि से त्रण. ऊपर रे बढ़कर सुख 
जाता है, पर उसके भीतर पीप होती है, इसलिए फिर 
बह वसा ही हो जाता है । इस्र रोग मे साधारण रुप से 
प्रण का परेशन करने से कोई लाभ नही होता, बल्कि 
औपरेशन से पीझा अत्यन्त वढकर रोगी अधिक कमजोर 
हो जाता है। उसलिए इसमें साधारण ब्रण के समाच 
ओऔपरेशन करना उचित नही । 

शरीर में जिस अज्भ की अस्थि में यह रोग उत्पन्न 
होता है उसके समस्त दुपित भाग को अस्त्र से काटकर 
मिकाल देना ही इसका संवसे *च्छा उपाय समझा जाता 
है । प्राय: औपरेशन करने पर उक्त हड्डी घुनी या गली 
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सी निकलती है। यदि अस्थि का समस्त दूषित अश 
' औपरेशन के हारा काटकर नहीं निकाला जाता, कुछ 
वाकी रह जाता हे तो भी ओऔपरेशन से कोई लाभ वही 
होता । किन्तु रोगी को महान कष्ट हो जाता हैं। प्राय" 
देखा जाता है कि अनेक बड़े बडे शस्त्र विद्या विशारद 
तामी सर्जन इसके ओपरेशन मे, भ्रम मे पड़ जाते है 
उनसे इसके औपरेशन मे प्राय भूले हो जाया करती ह 
जिससे कि क्षय वाली अस्थि का समस्त दुषित अश नहीं 
निकल जाता एवं उनके बारम्बार उस अस्थि का औप- 
रेशन करना पडता है । जिससे रोगी को महान 
और निबंलता बढ़ती जाती है। इसका किंचितृ दृषित 
मश भी अस्थि से शेष रह जाने से यह रोग किसी प्रकार 
आराम नही होता । इसलिए इसके सम्बन्ध 'में बडे. बड़े 
अनुभवी ओर विद्वाव डाक्टरो का मत है कि पहले दूषित 
। अस्थि को थोडा ही काटना चाहिए, यदि उसमे उसका 
बहुत थोडा भाग खराब हो गया हो तो उसको खरच 
कर या रेत कर साफ कर देता चाहिये क्योकि अधिक 
हड्डी का भाग कट जाने से आरोग्य हढडी के कट जाने 
का भय रहता है । इसी धारणा के अनुसार एक बार 
ओपरेशन से ठीक न होने पर दुसरी' बार औपरेशन किया 
जाता है तथा दुसरी बार ठीक न होने पर तीसरी बार 
भौपरेशच करना पडता है । इस प्रकार सात-सात-आठ- 
आठ बार उस हड्डी का ओऔपरेशन करना ' पडता है। 
परन्तु हमने बीसो जगह देखा है कि बड़े सर्जनों के द्वारा 
वारस्वार औपरेशन करने पर कोई लाभ नही होता। 
कतु रोगी की यन्त्रणा की सीमा नही रहती । साथ साथ 
क्षय रोग के लक्षण भी शीघ्रता से वढने लगते है, फिर 
रोग सर्वथा असाध्य होकर रोगी बड़ें हो कष्ट के साथ 
इस जीवन लीला को समाप्त-कर देता है । 


किन्तु एक या दो वार में ही उक्त अस्थि का दषित 
अश काटकर चिकाल देने से कितने ही रोगी आसोग्य हो 
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जाते है । इसलिए इसका समस्त दूपषितअश निकाल देना 
ही इसकी उत्कृष्ट चिहित्सा समझी जाती हैँ। पर उस 
अरिथ का कितना अश दूषित हुआ हैं, इसका निर्णय 
करना वह्या कठिन है । इसका निर्णय करने में बडे बडे 
नामधारी डाक्टर चक्फर से पड जाया करते है, जिससे 
कि रोगी को बहुत काल तक मयड्भूर कप्ट भोगना पडता 
है । अनेक डाक्टरो का मत हे कि यदि ब्रण में पीप न 
पडी हो तो क्षय ग्रसित हड्डी को एकेलिशिश किया 
द्वारा अर्थात्‌ उस हड्डी को इस प्रकार तख्ती आदि से 
बाधवर निष्चेष्ठ कर देना चाहिये, जिससे उसमे किचित 
भी हल-चल नहो। रोगी को बडी सावधानी से 
पलज्भ पर रखकर उसके मल, मृत्र की व्यवस्था भी वही 
कर देनी चाहिए तथा उसक्नो वढिया पौष्टिक, शीक्र 
पचने वाले भोजन की व्यवस्था करनी चाहिए। इस 
प्रकार की सुव्यवस्था से विना पके ही ब्रण सुखकर रोग 
कुछ काल में आराम हों जाता है । 
कही कही जऔीषध चिकित्सा के द्वारा इस रोग में 
विशेष लाभ होते देखा गया हे। स्वर्ण भस्म, सुक्ता भस्म, 
पारद शस्म, वसन्‍त कुसुमाकर, स्वर्ण मालिनी वसनन्‍्त, 
मकरध्वज, स्वर्ण सिन्दूर, अश्रक भस्म, रस सिन्दूर आदि 
रसायन औपधियो का इस रोग में अच्छा उपयोग होता हे। 
यदि रोगी अधिक क्ृश हो गया हो तो वसन्‍्त कुसुमाकर, 
भृगाडू, स्वर्ण पपंटी आदि औषधियों मे से कोई एक 
ओऔपधि १-१ रत्ती की मात्रा से प्रात सायकाल शहद के 
साथ सेवन करानी चाहिये । स्वर्ण भस्म के अभाव मे 
लोड नमन्‍्म के साथ समान भाग सोने के वर्क मिलाकर 
देने चाहिये अथवा उत्तम लोह भस्म का ही कुछ दिनो 
तक नियमित रुप से सेवन कराने से अस्थि क्षय रोग मे 
चहत लाभ होता है । 
यदि रोगी को ज्वर रहता हो तो बढिया अश्वक 
धस्म अयवा न्वर्ण मालिनी वसन्‍त आदि औौपधियों, वश 
लोचन, दालचीनी, टलायची, सत्व ग्रितोय बादि अनु- 
पानों के साथ गवोचित माना में सेवन करानी चाहिये । 
यदि रोगी को पासी और कर की शिक्रायत हो तो 
चपवनभ्राण अवतेह, द्रान्‍्लावलिह, वासक शर्वत, मधुयष्दू- 
पादि चूर्ण छादि शओोपधिया सेवन करानी चाहिए । 
छुपा की मन्दता से द्वाक्षासव २ तोले की मात्रा से 
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दिन में २ वार देना चाहिये तथा अन्य क्षुधावद्धक औप- 
धिया भी दी जा सकती है । यदि कोण्ठवद्धता (कब्ज) 
मालूम हो तो १० या १२ द्वाक्षाओं को गाय के दुध में 
पकाकर थोडी मिश्री व चीनी मिलाकर दिन भे एक या 
२ बार देना चाहिए । अधिक कोप्थवद्धता होने पर २ 
तोले जडी तेल (कास्ट्रायल), १ छटाक गाय के गर्म दुध 
में मिलाकर देना चाहिये अथवा हरड, भिसोत, सनाय, 
गुलाब के फूल तथा सोफ, इन सब औषधियों का चूर्ण 
वनाकर और मिश्री मिलाकर १ तोले की मात्रा में गर्म 
जल के सेवन कराना चाहिये । यदि रोगी के शरीर से 
कुछ वात की अधिकता हो तो योगराज बुम्युल गोदुग्ध 
में सिद्ध किया हुआ दणमुल का क्वाथ, जतावरी या अश्व- 
गन्धा का ववाथ बनाकर देना चाहिये । इसमे जहा तक 
हो पौश्टिक और रुचिकारक भोजन देना चाहिये । गाय 
का दूध या बकरी का दूध अधिक सेवन कराना चाहिये । 
सीठे और स्वादु फलो को भी अधिक सेवन कराना 
चाहिये तथा हरे और ताजे शाक, ग्रेहू, उडद, मृ ग, पुराने 
चावल आदि खाद्य पदार्थ इसमे,सव हितकर है ।_ 

अस्थि क्षय के ब्रण की चिकित्सा 
* प्रतिदिव नीस के क्वाथ तथा अन्य सशोधक एवं 
जन्तु नाशक भोषधियो के द्वारा नित्य प्रति व्रणो को 
स्वच्छ कराणे तथा सशोधक औपधिया लगानी चाहिए। 
पीव के बिल्कुल साफ हो जाने पर सशोधक एवं रोपक 
दोनो प्रकार की औपधिया मिलाकर लगाई जा सकती 
है । कभी कभी ऐसा करने से विशेष लाभ होता हे । 
अस्थि पर लगाने के कुछ लेप तथा मलहम--- 

(१) ब्रण तथा शोथ की अवस्था मे नीम की पुल्टिस 
बनाकर बाधनी चाहिए। अधिक दाह और पीडा होने 
पर गूलर, पाखर, पीपल, वड एवं आम इन पाचों वृक्षों 
की अन्तर्छाल का वारीक च॒र्ण करके उसको जल के साथ 
मिलाकर लेप करना चाहिए । 

'. (२) नीम के स्वरस॒तथा गाय के घृत के द्वारा 
नीम का सलहम बनाकर लगाने से क्णो की पीड़ा एवं 
दाह कम हो जाती है । 

“कवि० द्वारिकाप्रसाद जगदीशप्रसाद आयुर्वेदाचार्य 

श्री धन्वन्तरि आयुर्वेद भवन, 
राजगांगपुर (सुन्दरगढ) उडीसा 
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(१) अस्थिमज्जा शोथ-- 

' (१) नूतन (४०ए०) यह रोग अचानक ही होता 
है, इसकी उत्पत्ति से अस्थि का भ्रादाह तीब्र वेग से वढना 
प्रारम्भ हो जाता है । यह दो प्रकार का होता हे । इस 
अवस्था में अगर इसकी चिकित्सा कराली जाती हैं तो 
यह आसानी से साध्य है अन्यथा पुराना होने पर इसकी 
चिकित्सा सफल नही होती हे । | 

(3) स्थानीय या साधारण नूतन अस्थि मज्जा 
शोौथ--कभी-२ अस्थि पर चोट लगने या उसकी शल्य 
क्रिया के फलस्वरूप अस्थि मज्जा शोय उपद्रव के रूप में 
होता देखा गया हे | इस प्रकार की अस्थि मज्जा शोथ 
रथानीय प्रकार के वर्ग मे आता है। यह भस्थि मज्जा 
शोथ असाध्य नही होती है । इसकी चिकित्सा की जा 
सकती है | अत जब निदान द्वारा यह पुष्टि हो जाये 
कि रोगी इस रोग से पीडित है तो चिकित्सक के परा- 
मर्शानुसार औपधियो की व्यवस्था करनी चाहिए । 

(7) सक्रामक अस्थि मज्जा शोथ-- यह सक्रामक 
प्रकार का अस्थि मज्जा शोथ है जोकि किसी प्रकार की 
बीमारी के घाव यां रक्त के द्वारा उस रोग के कीटाणु 
मज्जा में प्रवेश करके इस रोग की उत्पत्ति का कारण 
होते है । कई बार यह देखा गया हे कि मियादी बुखार 
एवं क्षय रोग के उपद्रव के फलस्वरूप इस बीमारी की 
उत्पात होती है। इसके अलावा इस राग की उत्पत्ति में 
चोट लगे हुए घाव या अस्थि की शल्य चिकित्सा करते 
समय या करोटि अस्थि मे छिद्र करते समय लापरवाही 
की वजह से या घाव की मरहम पट्टी के समय प्रदाह की 
बीमारी के जीवाण अस्थिमज्जा, शिल्ली व भस्थि जाल 
ऊतको मे प्रवेश कर जाते है। इस भरकार का अस्थि 
मज्जा शोय क्योकि सक्रमण से ही उत्पन्त होता है अत 
सावधानी का ध्यान रखता 


हु 


अत्यन्त आवश्यक है । 
२) पुरातन (फाणा०)--सक्रामके अस्थि मज्जा 
शोथ की सही चिकित्सा त होने पर या इसे साधारण रोग 


2. + >> भ्ननल 


रूख ड़ के पचछ | हि 
नाल5 


जॉल्या 


समझकर चिकित्सा व्यवस्था मे लापरवाही से या चिकि- 
त्सक के गलत परामर्श से गह रोग पुरातन अस्थि मज्जा 
शीथ मे परिवर्तित ढ़ो जाता है। इस प्रकार का जीर्णं 
अस्थि मज्जा शोथ चिकित्सा मे असाध्य माना गया है 
जिसकी चिकित्सा महगी तथा अधिक समय वाली होती 
है। भत॒ क्‍या अच्छा हो कि जब यह मालूम हो जाये 
कि अमुक रोगी इस रोग से पीडित है कि जानकारी होते 
ही तुरन्त वधानिक चिकित्सा से परामर्श लेवा चाहिये । 
बह जिस प्रकार एव जिस समय औपधि लेने को कहे 
उसी समय औपधि लेते रहने से यह रोग पुरातन या 
जीर्ण अस्थि मख्जा शोय मे परिवर्तित नही होता है । 
लक्षण-- हि 

विशेषत -प्रथम प्रकार की व्याधि के लक्षण देखने 
में मिलती हे तथा प्रदाह के लक्षण स्पष्टत- प्रगट होने 
लगते है-- 

(१) रुवॉर (ए००)--प्रदाहित स्थान की लालिमा 

(२) फन्‍कसिया लेसा (कऋषाला0 7.059) --प्रदा- 
हित स्थान की कार्यक्षमता मे अवरोध । 

(३) कालॉर (८४० )--प्रदाहित स्थान के रक्त 
परिभ्रमण में वृद्धि । 

(४) दयूमर (7रधाय्र0) - रोग प्रदाहित स्थान में 
सूजन या शोथ । 

(५) डोलर (2०७7)--रोग श्रवाहित स्थान में 
भयड्ूूर ल्‍प से दर्द । 
(२) अस्थि शोथ , (0808) -- 

अस्थि के प्रदाह की पूर्व अवस्था ही अस्थि शोय है। 
यथा--भरथ्यावरण कला शोब (ऐश्ा-०5005), जरिय- 
गत विद्रधि (790९७ 08/0०77/णा(5), मज्जा शोथ 
(0०8०0०7४८।६5) | 

इस रोग में मेरुदण्ड की अस्थिया, नलकारिथ का 
अगभाग, एडटी की अल्थि, कलाई की हुड॒दी जादि ही 
अधिक आक्रात होती देखी गई है । 


के 


३२० यश लगील) संक्रामक रोग चिकित्सा: 






इस रोग के कारण और लक्षण अरिविमज्जा शोय 
ज॑से हो है । 

(१) अस्थिगत बविदधि (]रएणाए८ ०४०णा५०॥७) 

यह अस्थि सज्जा शोव का ही एक रूप हैं, यह 
विद्रधि रूप में इरामे मियता हैँ । स्वतन्त्र रोग नहीं है । 
(४) अस्थिशूल-- 

प्युक्त सभी प्रकार के अस्थि रोगो में जो पीझा 

होती हे उसे भस्थिशुल के नाम से जाना जाता है । 
(५) चिकित्सा--. *- 

सर्व प्रथम अस्थि प्रदाह की पीडानाणक ऑपधिया 
दे । घाव को जीवाणुनाशक औषधियों से घोकर मरहम 
प्रद्दी करें । पीड़ा अधिक हैं एव. दर्द शासक ओपधियों से 
दर्द काबू मे नही भा रहा हो तो संज्ञारण औपधियों का 
उपयोग करे । 
आयुर्वेदिक चिकित्सा--- 

- . मुक्ता पिष्ठी, पुनन॑वा मडूर, णोगराज गुग्युलु, प्रवाल 
पचामृत १२५-१२५ मि ग्रा."एक मात्रा-दिन में तीन 
बार शहद के साथ। 

भोजन के बाद--सारिवाद्यासव--२-२ ढकक्‍कन सम- 
भाग जल से । 
लगाने हेत्‌ु--दशाग लेप का प्रयोग करे । 
एलोपैथिक चिकित्स[--- 
(१) स्टेराइड थेरापी-- 
इज्जेक्शन डेक्सामीवासोन (70०8:४270॥45०॥) या 
इज्जेवशन कार्टीकोस्टेराइड ७ से ८ मि ग्राम नस मे या 
मासान्तगंत ६-१२ घण्टे बाद या टेबलेट डेक्सामीयासोन 
४ मसि्या ४-१२ घण्टे पर अवस्थानुसार १ गोली या 
बच्चो को डेक्सामीथासोन ड्रीप्स ७-६ बू द ६-६ घटे से 
(२) सल्फा भू प-- 
टेबलेट सैप्ट्रान १-२ गोली १० घटे बाद, या सल्फा- 
डाइजिन टेबलंट ० ५ ग्राम २ गोली, या सल्फाडाइमिडीन 
£ ग्राम २ गोली दिन मे तीन बार, या सीरप सेप्ट्रान 
१/२ से १ चम्मच तक ६-६ घटे से । 
(३) एम्पिसिलीन ग्र्‌ प-- ह 
इज्जेक्शन वायोसिलिन ५०० मिआ मासान्‍्तर्गत 
या नस से ६-६ घटे से या कैप्सूल एम्पिसिलीव ५०० 


॥209%&05 


का गज्पिंसगितीन पी 2 






मिया. दिस में | छार या यक् 
ग्ट्रिक पैन चम्मच ६-५ घट से । 
(४) है द्रायाइवलीन और क्यो रसर्ष,नी की य सुच-+- 

रेत्रिरिन उज्जेयशन (२७५०८ामा) २५० समि. याम 
नस भे हिय के साथ ६-६ थे से या टेदासाएएजीस ५७० 
मिं भाम के कपल दिद में $ बार गा ट्रेंट्रावगोर 
(लाव्लाण) (िट्रासा बजीय १६५मि० ब्रा, नो रम- 
फैनिकोल १२४ मि० ग्राम) ९ कंपसूचस ६-६ बट से था 
बच्चों पं देद्धासाइवलीय सीरप या टेटाउजोीर सीरप १-१ 
चम्मच ६-६ घटे से । 
(५) पेन्सिलीन ग्रूप-- 

क्रिस्टलिन पेन्सिलीन १०७ लाए मासास्तंगेत ६०६ 
घण्टे से (प्रयोग से पूर्व जाचऋर लगायें) गा क्रिस्टलिस 
पेन्सिलीन ७० लाख नस में (7 ९) जीं० एन० एस० 
५०० मि० लि० के साथ ट्रिप विधि से एक साथ दे । 
बाद मे १० लाख ६-६ घटे से दे।या स्ट्रेप्डोपेन्सिलीन 
फोर्ट मासान्तर्गत । 
(६) विटामिन्स तया टॉनिक--- 

रोगी की जीवनी शक्ति को कायम रखने के घिए 
एवं शरीर को ताकत देने एवं कमजोरी शरीर में नहीं 
आये इस हेतु विठामिस्स त्तया टॉमिक फा प्रयोग कराये । 





यः पृष्ठ ३१६ का शैपाश ध्य 





८०१० दितो में दाने साफ हो समस्त लक्षण मिट जाते है । 


उपद्रव--१० % मे न्यूमोनिया, २० #% में मतित्तार, 
२०% के कानो मे पीप का बहना, १०% के प्रोटीन 
ऊर्जा कुपोपाहार, २०% को अभतिसार हो जाता है। 
इससे तन्बिका तन्‍्त्र प्रभावित हो जाता है। यह 
विन्दूक सक़मण द्वारा फैलता है। 

आयुर्वेदिक चिकित्सा--सजीवनी वटी ७४५ मि०मग्राम 
ब्राह्मा बंदी ७५ मि० गाम। एक मात्रा । दित में 
ऐसी ४ मात्राओ का प्रयोग करे । 

जाविनी, जायफल, लोग, तुलसी पत्र आदि का घासा 
बना उसके साथ उपयु क्त औपधिया दी जाये तो ठीक है। 

खसरा का टीका--खसरा का प्रकोप होते की 
अबस्था मे बच्चे को खस्नरा का टीका लगा देना 
चाहिये ।- ये टीके शासकीय चिकित्सालयों मे उपलब्ध है ॥7४ 


पर्याय--बुहन्मसू रिका, संसूरिका ज्वर, वसन्त, 
पेचक, शीतला माता, वे रियोता जादि। 
दुष्ट रक्त व दुष्ट पिच से होने वाला यह भयदूर 
रोग मधिकतर बालको फी होता है । यह अति सक्रासमक 
रोग है जो स्पर्श से फैलता है। उसमे मसूर के आकार 
वाली पिडकाये निकलती हैं । ज्वर अविराम वना रहता 
है। प्राय ज्वर होने के तीसरे-चौथे दिन पिडकाये निक- 
लती हैं । 
चरक में शोथ के अध्याय में मसूरिका की व्याख्या 
एक एलोक मे दी गई है-जो पिडका पित्त तथा कफ के 
प्रकोप से सारे शरीर में होती है जिसका प्रमाण ससूर 
के दाने के समान होता है उसे मसूरिका कहते है । प्राय 
बसनन्‍्त व ग्रीष्म मे मरक के रूप मे फैलता है । 
सुश्रूत सहिता मे इसके वर्णन छुद्र रोगो के अन्त- 
गत किया गया है । इससे यह प्रतीत होता है कि प्राचीन 
काल में यह रोग आजकल की तरह भयानक नहीं माना 
जाता था । 
प्राय यह जीवन में एक वार होता है। सक्रमण 
होमे के पश्चात्‌ इस रोग का विप था कीटाणु पुन घर 
के दूसरे सदस्यो पर आक्रमण करते रहते हे । पहले पिड- 
काये लाल वर्ण की होती है जो बाद में पक जाती है । 


निदान एवं सम्प्राप्ति--- । 

सक्रमण--विषाणु अधिच्छदाक्रमण (2000॥000- 
90७) होता हे। मसूरिका से पीडित रोगियों की पिड- 
काये जब सूख जाती है तथा जब उनके छिलके त्वचा से 
बाहर निकलते हैं तो उनमें उपस्थित विपाणु एक स्वस्थ 
नासा तथा मुख द्वारा शरीर मे प्रविष्ट 


मनुष्य के 
पहुचते ही ज्वर आदि 


होते है । इसके विप के " रक्त में 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं । 
* मसूरिका जीवाणु रक्त में ग्सन करता हुआ उपचर्म 


में आकर रुक जाता हैं। जिस स्थान पर वह ठहरता है उस 





* 


छह ' 


स्थान पर उपचर्म की कोशाए रक्तमय तथा शोधथयुक्त हो 
जाती हैं। त्वचा पर इसका स्पर्श करने से त्वचा के 
अधोभाग से मसूर के आकार की छोटी छोटी प्रन्यिया 
प्रतीत होती है । तत्पश्चात्‌ इनमे द्रवः भर जाता है। 
कुछ समय के पश्चात्‌ यह द्रव पुयमय हो जाता है तथा 
पिडका बडी हो जाती है। पिडकाओ के फट जाने पर 
पुय जमकर पपडी के रूप मे पिडका के ऊपर कई दिनो 
तक स्थित रहता हे । पपडी निकल जाने पर क्षत के 
चिह्न प्रतीत होते है । 


संचयकाल--इसक। सच्यकाल १२-१३ दिन का 
होता है । 8 प्रकोप की न्यूबाधिकता तथा कीटाणु विप 
के वलावल के अनुसार पिडकाये दूर या समीप एव रक्त 


से परिपूर्ण निकलती है । 

पूव॑रूप- ज्वर, गाव पीडा, भ्रम, वैवण्यं, कण्ड 
भरति, त्वकशोथ, नेत्र लाल हो जाते है । हि 
विशिष्ट लक्षण-- । 

रोग का प्रारम्भ तीत्र ज्वर के साथ प्राय शीत लग 
कर होता है । कपाल, कदि एवं पिण्डलियो मे तीन पीडा 
हल्लास, वमन, आश्षेप, प्रलाप अधदि लक्षण ज्वर प्रारम्भ 
के समय होते हू । ज्वर की वृद्धि के साथ ही रोगी को 
प्यास, गर्मी, त्वचा की शुष्कता, लाल चेहरा, मलावत 
जिद्दठा आदि लक्षण होते है । सामान्य रूप से ३-४ ह् 
तक रोगी का तापक्रम १०३-१०७४ डि० फा० तक निर- 
न्‍्तर बना रहता हे। रोगी के कटि तथा पीठ मे अतिशय 
वेदना होती है। प्राय तीरारे दिन ज्वर कुछ कम हो” 
जाता है एवं कठोर पिडकाये त्वचा के नीचे स्पष्ट बजे 
लगती हे । सर्वप्रथम यह पिडकाये मस्तक एवं कनपटी 
पर लक्षित होती है जो क्रम से पूरे चेहरे, अग्रवाह, मणि- 
वन्ध, मन्य शरीर, पीठ, उदर, अधोभाग, मुख की उलक+ 
कला एवं नेत्रों के भीतर निकलते है। इस प्रः 
ललज्ञाट पर सबसे पहले तथा पैरो पर अच्त मे पिंक 


की ऑिडड आज. कोण +« 


जज हु 
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निकलमी है । पिडकारयें (दाने) निकनते के पर्यात क्रम 
से ज्वरादि लभगों में कमी आमने से रोगी को कुछ आराम 
प्रतीत होने लगता है । पिडफाये निकलते रामय शरीर 
मे कुछ खुजली होती हे । छठव्रे दिव पिठकायें जल से 
भर जाती हुं। प्राय आठवे दिन उनमे पू्र बन जाता हे 
तथा विप कप होने पर तापक्रम ता जन्य उपदव धीरे 
धीरे कम हो जाते हैं। प्राय १२वें दि पिडक़ायें सूछ 
जाती है | 

सामान्य रूप से २ सप्ताह तक उपयुक्त क्रियाये 
होमे के पश्चात्‌ पिडकाये नष्ट हो जाती हैं तथा तीसरे 
सप्ताह में रोगी अपने आप को स्वस्थ अनुभव करने 
लगता है । खुरण्ट निकल जाने के पश्चात्‌ दाग वीच मे 
कुछ दबे से दिखाई देते है । अति प्रकोप होने पर जीवन- 
पर्यन्त त्वचा पर चिन्ह बने रह जाते हैं। इस रोग में 
प्रायः रोगी को मलावरोध रहता है। जीभ शुप्फ तथा 
मैली रहती है । नाडी की गति रवबूल तथा त्तीव चलती 
है। प्राय दूसरे तीसरे दिन रोगी का तापक्रम १०३- 
१०४ डिग्नी फा० तक हो जाता है। पिडकाये सिकलमे 
के पश्चात तापक्रम १००-१०१ डि० फा० पर चला 
जाता है। पुन पूय निर्माण के समय ७छवे दिच से ताप- 
क्रम पूर्ववत्‌ वढ जाता है। पूथ सूखने पर शर्ने शर्ते 
तापक्रम कम हो जाता हे । 
मसूरिका के भेद--- 

यह ७ प्रकार की होतो है-- ॥ 

(१) असयुक्त पिडका--इसमे पिडकाये वहुत कम 
एवं अलग होती है । ज्वर भी मन्द स्वरूप का आता हे। 
एक सप्ताह वीतते वीतते पूथ बनकर दूसरे सप्ताह तक 
पूय भर जाता है तथा तीसरे सप्ताह मे खुरट आ 
जाते हे । 

(२) सयुक्त पिडका--इसम पिडकाये एक दुसरे से 
सयुक्त रहती हैं। पिडकाये घनी और बहुत अधिक मात्रा 
में निकलती है । इसमे ज्वर भी अधिक होता है। साथ 
ही त्वरित नाडी, अधिक प्यास, प्रलाप, नेनाभिष्यन्द, 
कास, प्रवाहिका आक्षेप आदि इसमे लक्षण अधिक होते 
है। प्रारम्भ से ही इसमे अत्यधिक विपमयता होने के 
कारण यह प्रकार बहुत घातक होता है । पिडकाओ से 
गाढे रंग का वदबुदार पूय निकलता हे । इसमे पे से 
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चेचक की पिडिकाओ के निकलने का स्थलानुसार 
क्रम तया विभिन्‍न अद्भो मे काल क्रमानसार 
हर . उसको स्पमित्ति 


१३वें दिन के सध्य रोग के अधिक उम्र होने से रोगी 
की प्राय मृत्यु हो जाती है । यदि इसमे कोई रोगी बच 
जाता है तो खुरटो के निकलने मे २ माह से कम समय 
नही लगता है । है 

(३) अधेसयुक्त पिडका--इसमे छुटपुट रूप से कही 
कही पिडकाये सयुक्त मिलती है । इसमे लक्षण अधिक 
उग्र नही होते है, इससे रोगी की मृत्यु कम होती है । 


| ५ ४ #. त्तआाएग४ 5३३... 


| 


(| संक्रामक रोग चिकित्सा! 


है कर उप शी 0 5 आल मे जम मल, अमन अन्‍न्‍ #न्‍ह ५५9५ क <+०-८-# ० 3००५२५...हव.4..८:. 2.4 ६:२४ २:४८२६:३..३८:८ ६2२०/२. 





इसे सेमीकन्फ्लु एन्ट कहते है।.' 

(9) दलवद्ध अथवा गुच्छाकार “इसमे पिडकायें 
.. एक एक दल में भनेक निहित स्थानों पर व्याप्त रहती 
है । यह अधिक घातक नही हे । इसे कोरिस्वोज कहते है। 

(५) सौम्य मसूरिका (४०४॥/४८०)--इसमे रोग 
का आक्रमण क्रमिक होता है, लक्षण क्रमश बढते है । 
द्वितीयावस्था में पिडकाये नियमित निकलती हैं तथा 
इनमे णीघ्र पूथ वनकर खुरण्ट आ जाता हे। यह एक 
सौम्य प्रकार है, इसके रोगी अच्छे हो जाते हैं । 

(६) साधातिक (१४४॥४07)--इसमे सभी लक्षण 
बडें उग्रस्वरूप के होते है। पिडकाओ के निवालते समय 
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कृच्छसाध्य-रक्तल्ञावी ससूरिका का तापमान चार्ट 


| 
आशलक्षप तथा बेहोशी होने लगती है । इसमे पिडकाओ का 
रग काला हो जाता है । सुख, गुदा, मूर्ेन्द्रिय से रक्त- 
साव होने लगता है । इसको रक्तल्रावी मसूरिका (780- 
पणारीशहाएं) भी कहते है। इसमे वास्तविक विस्फोट 
निकायने के पूर्व ही प्राय रोगी की मृत्यु दो जाती है । 
भृत्यु तीत्र विषमयता तथा रक्तताव के कारण होती है । 
उसमे प्राय हुदयादरोध होकर मृत्यु होती है । 

(७) यामात्य (त्ाश्ाा)--इसे शीतला कहते हैं । 
सभी सक्षण भृदुस्वरूप के होते हैं । साथ ही सम्पूर्ण अद्ध 
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में पिडकाये निकलती है। यह पिडकायें पूथ निकलने से 
पूर्व ही सूख जाती है । 

आयुर्वेद के अन्तर्गत --मसू रिका के ५ प्रकार बधा-- 

१ वातज, ३ पित्तज, ३ कफज, ४ रक्तज, 
सस्तिपातज माने गये हें । उक्त प्रकार माधवोक्त हे। 
सुश्र्‌त ने मसू रिका के प्रकारो का वर्णन नही किय हे । 
वरतुत उन्होने इसे एक सूत्र मे समाविष्ट कर दिया हे-- 
दाहज्वरसणुजावन्तस्तीवा स्फोटा सपीतका । गात्र पु बदने 
चान्तविजेयास्ता मसू रिका ॥ हो सकता हे कि उस समय 
यह घातक व्याधि एक क्षुद्र रूप में रही हो । 

गर्भावस्‍था की मसरिका-यह प्रायः ससक्त तथा 
रक्तज्नावी प्रवत्ति की होती हे । इसमे प्राय' गर्भपात हो 
जाता है। 
'उपद्रव --- 

नेत्रगोलक ( 0०7८४ ) की ज्लेप्मकला में दाह, 
शोथ और ब्रण, कर्णदाहू, अन्धागन, -फुफ्फुसदाह, वृपण- 
दाह, कास, वृक्कदाह, रक्तमाव, गर्भपात, विमर्प, सन्धि 
शोथ , विद्रधि, सिर के बालो का गिरना, ग्रीवा की लस- 
प्रन्धियों का शोय, न्‍्यूमोनिया आदि उपद्रव हो जाते है । 
मस्तिप्क मे दोप आने पर सुपुम्ना शोथ, प्रलाप आदि 
विव्गर हो जाते है । 
साध्यासाध्यता--- 

इस रोग में उपद्रवो के होने पर यृत्यु अधिक होती 
है, विशेष रप से बच्चे अधिक मरते है। घातक प्रकार 
दूं साध्य, किन्तु सौम्य प्रकार सुसाध्य होता है । उसमें 
मुख्य उपद्रव न्यूमो निया तथा ब्रान्को-निमोनिया है । 
सापेक्ष निदान -- 

“पिडका दर्शन से पूर्व मसू रिका का पूर्ण लक्षण शीत- 
पूर्वक तीन्र ज्वर हुआ करता है। अत उस अवस्था में 
फुपफूस पाक, शर्दी जुकाम (00्रग्ाणा ०00), उन्पलू- 
एञ्जा, मस्तिःक सुपुम्नाज्वर, घातक विपम ज्वर, हपिंग 
कफ की कटारण अवस्था, सन्निपात आदि मे समता 
होती है । पिडिका उत्पत्ति के बाद रोमान्तिका का एव 
त्ववमसू रिवत से पार्थकय करना पउता है । 
ससूरिका त्ाशक आयुर्वेदीय चिकित्सा-- 

रोग विनिश्चय होने के उपराव-श्रात्ीबटी, एलाय- 
रिप्ट तथा सर्वतोभद्त का कृपयोग रखबन्‍्दन, सडुसा 


ंठु3| 
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नागरमोथा, गुड्ची तवा मुनवका के शीतकपातर के अनु 
पान से देना चाहिए । इससे रोगी में दाह तृष्णा, कण्डू 
आदि का शमन होकर शान्ति मिलती है। निम्न चिकित्सा 
क्रम इस रोग में विशेष ताभकारी सिद्ध हुआ हें--- 

प्रथम सप्ताह-(१) स्वर्ण माक्षिक भस्म १२० मि प्रा 
१३८ २, प्रात साथ काचनार की छाल के क्याथ के साथ। 
(२) एलाइरिप्ट २० मि० ली० १७८३२ भोजनोपरान्त 
समान जल के साथ । 

प्रथम सप्ताह के बाद--(१) इदुकता बटिका १३० 
मि०्ग्रा० १५८२ प्रात साथ वासी जल के साथ। (२) 
तिशबादि ववाध ५० मिली० १ मात्रा प्रात्त १ बार। 
(३) हरिद्वा चूर्ण १ ग्राम १२८२ दोपहर रात फरेले फे 
पत्तो के रस से । 
मसरिका ताशक अन्य योग-- 

(१) रुद्राक्ष १ ग्राम, काली मिर्च १ ग्राम-घन दोनो 
को पीसकर १माचा में प्रति दिन प्रात वासी जत के 
साथ देने से पिडकाजनित उपद्रवों की दीव्नता कम होकर 
शीघ्र रोगमुक्ति हो जाती है । 

(२) निम्ब, पर्षटक, पाठा, पटोल, कठुरोहिणी, 
शवेतचन्दन, रक्त चन्दत, उभीर, धात्री, वासा, दुरालभा- 
यह निम्वादिदि क्वाथ है-इसे शकरा के साव पिलावे । 

(३) एवर्ण साक्षिक भस्म--काचनारत्वक ववाय 
प्रात साय दे । 

(४) मसू रिका के पूय (कलेंद) को सुखाने के लिए 
पंचवल्वाल चूर्ण की राख बनाकर वारीक छान कर पिडि- 
काओ पर छिडके । 

(५) कंदली बीज चूर्ण-१-२ ब्राम पानी के साथ 
देना लाभकारी होता हे । 

(६) अनन्तमुूल का चूर्ण ३से ६ ग्राम चावल के 
धोवन के साथ दिन में १ वार १ सप्ताह तक देते रहने 
सें पर्याप्त लाभ मिलता है । 

मसूरिका से उपद्रयों के शमन तथा पूय के शीघ्र 
विशोधन के लिये--निम्ब छाल, गड़्सा, कुटकी, चिरा- 

यता, पटोलपच, गुड्ची, पित्तपापडा, नागरमोथा, यवासा 
इन सबको समान मात्र मे लेकर । २० ग्राम की मात्रा मे 
४०० आम पानी से प्काकर १०० ग्राम शेप रहने पर 
“सिश्नी या मधु मियाकर थोडा-थोड़ा कई बार पिलाये । 
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रोग सुत्ति झे दाद शीद्य बार प्रतन रद ५ क्‍िथन 
छागलादि घृत एवं जीवदीय घृतत एप 
तक फरने से रोगी धीच स्वस्पता जनुतव एरने सगता 
है । अयवा बसन्‍्त मालती, प्रणत, भ्रृद्डबीसत्म संचा 
मितोपलादि वा णोग गो घृतन-मधु के साद प्रात साथ 
३ सप्ताह तक सेवन काराना चाहिए । 

मसूरिका के गइटों को हूर करने मे लिये-मम्सिष्या 
तथा चेहरे पर पिडणओं के मनिकफरने से रोगी पी आदसि 
कुरूप हो जादी है | बालो से खूनताने के कारए विद्र पति 
घन जाने पर वह-च़े ते । 
के लिये निग्न औपधि योप लाभकारी है 

दानहरदी , हुल्दी, चिरोजी, मसून कीं दाल, मुखेटी 
इन सवको बराबर माना में लेकर बकरी के दूध में पीस 
कर उबठन के रूप में लगाने से पर्याप्त लाभ मिलना हे 

अथवा--चमेली के पत्ते , खखरोट वी छाल, सरसो« 
इनको पाती में घारीक पीस वेखन में भिताबर 
सम्पूर्ण गरीर पर मालिस करने से गरड़दे व धब्बे समाप्त 
हो जाते हैं । 

भयवा--शंख्व को गुलाद जल में घिस कर 
साना में गुड सिजाकद उबटन करने से तथा 
के पानी से घोने पर दागो के निशान नमाप्त 
आधुनिक चिंकित्सा-- 

मसूरिका की कोई भी विशिष्ट बचिकित्सा नही है । 
इतना अवश्य है कि चिकित्सा से द्वितीयक सक्कमण 
(86एणातंथए फ्राष्णाणा$3) तथा उपद्यों से रक्षा 
होती है । 

(१) रोगी को सबसे अलग रखना बहुत आवश्यक है। 

(२) तरल आहार जो प्रोटीन से भरपूर हो, लाभ- 
कारी होता है । 
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(३) खाल और आख की रक्षा के लिये मृदु लोशन 
यथा-लिक्वड पैराफीन ड्राप आख में डालना चाहिए 
तथा खाल पर ५-७% मरबयूरोक्नोम अधग् पोटाशियम 
१रमैगनेट का प्रयोग लगाने के लिये करवा चाहिए । 

(४) एण्टीवायोटिक, रोग प्रारम्भ के चौथे दिन से 
देता प्रारम्भ कर देता चाहिए । इससे ट्वितीयक संक्रमण 
से बचाव रहता है । 


(४५) अन्य लाक्षणिक चिकित्सा आवश्यक हे । 
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यक्कृत सत्व का मसू रिका ये लाभकारी प्रयोग-यक्षत 
सत्व (7एथ एर्रध॥०) विशेष कर एा०००५४४९१ ॥एश/ 
छक्ता0) का प्रयोग मसूरिका में लाभकारी सिद्ध 
हुआ है । ज्वर आदि लक्षणों के अधिक तीत्र न होने पर 
अवस्थानुसार २-५ मि ली दिन में एक -बार पेशीगत 
५ दिन तक, तत्पश्चातु आधी मात्रा में प्रति तीसरे दित- 
५ दिन तक देने से तीन्रता तथा उपद्रवों में लाभकारी 


. होता है । ज्वराक्रमण के उपरान्त जितना भीघ्र सूचीवेध 


दिया जा सके, उतनी ही लाभ की सम्भावना रहती है । 
पेनिसिलीन तथा सल्फा ड्रग का उपयोग--सल्फा- 
थियाजोल, सल्फामेराजिन, एल्फोसिन का प्रयोग उचित 
मात्रा मे पिडिका दर्शन से प्रारम्भ करना लाभकारी 
रहता है । इसी प्रकार से पिडिका उत्पत्ति के उपरान्त 
प्रोकेत पेनिसिलीस ७ लाख यूनिट, स्ट्रेप्टोमाइसिन १/२ 
ग्राम का सयुक्त रूप में सूचीवेध मासपेशीगत दिन में १ 
बार पर्याप्त लाभ पहुंचाता हे । कुछ अनुभवी चिकित्सकों 
की राय है कि पिडिका उत्पत्ति के पूर्व ही निदान हो 
जाने पर स्ट्रेप्टोमाइसीन १ ग्राम की देनिक मात्रा ४ 
वरावर मात्राओं में विभक्त कर देने से पर्याप्त लाभ 
मिलता हे । द्वितीयक उपसर्गों के प्रतिषेध तथा पिडिकाओ 
' को शीघ्र सुखाने के लिये पेनिसिलीन जी क्रिस्टेलाइन 
२ लाख--डी एच स्ट्रेप्टोमाइसीन सत्फेट १ ग्राम, 
- स्टेरीलाइज्ड ग्लिसरीन, विशुद्ध जल का संयुक्त प्रलेप 
' प्रयोगार्थ काम मे लाना चाहिये। इस कार्य के लिये 
ओोम्नीमाइसीन का प्रयोग अधिक लाभकर हो सकता है। 


ब्राडस्पेक्ट्रम एण्टीवायोटिक--एरिश्रोमाइसिन, टेरा- 
माइसिन तथा ओरियोमाइसिन का प्रयोग लाभकारी हे। 

निम्त चिकित्साक्रम विशेष लाभकारी, सिद्ध हुआ है- 

(१) रोग के प्रारम्भ से ही विटामिन सी २५०- 
४०० मि० ग्रा० दिन में २-३ बार । 

(२) पिडिका निकलने पर-मेन्धोल १ ग्रेन, थाइ- 
मोल १ ड्राम, एसिड बोरिक २ ड्राम, एसिड सेलीसिलिक 
प्‌ ड्ाम, यकेलिप्टस तेल २ ड्राम, कपूर तेल १ ड्राम, 

सन्दल तेल १ ड्राम, लिकिविड केल्सिस ४ ड्राम, आलिव 
आयल ४ ड्राम---इनका सयुक्त लेप तथा पिडिकाओ से 
पूथ की उत्पत्ति में नेवासल्फ पाउडर उपयोग करे । 

(३) रोग के ६ वे तथा ७ वे दिन से-ठेरामाइसित 
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२५० मि०ग्रा० की मात्रा प्रति ७-६ घण्टे पर मुख द्वारा 
अथवा १०० सिश्ना की मात्रा प्रात साय पेशीगत सूची- 
वेध ६-७ दिन तक नियमित रूप से दे । 


(४) ख्रण्ट सूखने की स्थिति में पुन न० २ का 
लेप प्रयोग मे लावे । साथ ही मल्टीविदामिन ड्राप तथा 
टानिक का सेवन प्रारम्भ कराना । 


(५) खु्रण्टो के निकल जाने पर उनके दागों पर 


इफकालिन' अथवा केनालाग” अथवा हाइड्रोकार्टीजोन 
आइप्टमेण्ट २-३ बार हल्के हाथो से लगाये । 


(६) सच्ताप, विषमयता एवं प्रलाप में-पेनिसिलीन 
तथा प्रतिजीवी औपधियो का प्रयोग लाभकारी है। 


(७) शिरशून एवं सर्वाजवेदना --एरिप्रन 
फेनासिटीन, सेरीडान अथवा इरगापायरिन का उपयोग 
करना चाहिए। अथवा--फेनासिटीव ५ ग्रेन, एसी 
टिल सेलीसिलिक एसिड २ ग्रेत कोडीनफास १/२७ ग्रेन, 
सिवाल्जिम आधा टेबलेट, विटामिन सी १०० मि० ग्राम- 
ऐसी १ भात्रा दिन में ३ बार ३-७ दिन तक दे । 


(८) रक्तज्नाव-इसका प्रतिकार करने के लिए प्रारभ 
से ही विटामिन सी, कोगूलेण्ट सीरम, क्लाउडेन, विटा- 
मिन के आदि का उपयोग करना ज्ाहिए। -पिडिक 
उत्पत्ति के वाद से विटामिन सी १०० सि ग्राम, बिटा- 
मिन के १० मि० ग्राम, क्‍लाउडेन टेबलेट १, कैल्शियम 
लेक्टेट १० प्र ल--ऐसी १ मात्रा दिन में ३ वार देते रहे । 


पुयमयता एवं विद्रधि की स्थिति मे--पेनिसिलीन 
तथा सल्फाड़ग का मुख मार्ग से सयुक्त प्रयोग, साथ ही 
सुत्रीवेध के रूप मे पेनिसिलीन का प्रयोग करना चाहिए । 
इसके अतिरिक्त विद्रधि मे सचित पूथ्र का शोधन तथा 
स्थानीय उपचार भी करना चाहिए । 

मूर्र्छा तथा सन्‍्ताप की स्थिति मे--गुदा द्वारा ग्ल- 
कोज तथा नाल सैलाइन का उपयोग लाभकारी रहता है। 

नेत्रो में श्रण की स्थिति में--ओरियोमाइसीन, दे रा- 
माइसीन आख के मलहमो का उपयोग । साथ ही प्रात 
साय भार्जीराल लोशन को आख में टपकाना, अधिक कृष्ट 
की स्थिति में इफकालिन अथवा बेटनोसाल एन ड्राप 
तथा आइब्टमेन्ट का उपयोग । । 

““शैषाश पृष्ठ ३४८ पर देखें । 


श्द्ध नी म्छ्ूः 
देह जज 
श्री वैद्य ओ० पी० वर्सा आयु०्चृहु० 


श्री उम्ाशडूर आयुर्वेद भवन, सरदारशहर (राज०) 
मेक 


यह एक सक्रामक रोग है जो कि प्राय ६ महीने से 
५ साल की आयु के वच्चे को अधिक आक्रान्त करता है ) 
यह एक विपाणुजन्य वीमारी हे, जिसफ़ी प्रारश्मिक 


40777 न क 
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खसरा से ज्वर का तापमान चार्ट एवं 
पिड़फाओ के भिकलसे का रूस 


अदरया ३० ने ११ दिन शोती 6ै4 गई: 
धघासी, आगे ? सायों 
ता (। सीसर 


जहा 
ना, गम 5५ श्र 
्। रू सं ग़्ू डे ४-४ अं हट हर 0 किए] 


टिया दे या राय 4 । पी# 


सुर 
की पा छाट-5 या 


कं कट दल ओ हर ०5 5 जतभक 
घोर थे पान समाग दे. से दाय पआाज + 4 एएा ४हटदए 
(० रद जऋन. +॥ ४ 
बाद तुखार तथा अन्य द्षणय छोड धीरे पर का एम 
ब्छ 
हि डक पक 22 2। ०० 
जाते 3 तेकिन त्वन दानो के विजालशो ४ नियम में 


वाई दिस 
घू < *॥ 


है, तू'गा, 

किन औ. #स 2४ हक 

कवि  स्ापास्य का 
लक्षण -- 

प्रारश्ण भे सर्दी, 

् क्र कल ्् ०० 

के मिर में दद होने लगता है | छासी णाने 


संगनी है । छीके आती रहती ह॑ 


6 प्स् 











नकल आप न्‍्ल्ट धुन २ ४ फे 
हित 
4 | 0 
। है आम 
भरी [ 
पे श्र के 
लघु ममुरिका (खसरा) / | ५ 
मे पिड्फाओ के निकलने हर (५ 
फी स्थिति 
॥ 5 


जाता है । आख और नाक में पानी बहने लग जाता है। 
गले एवं नाक में जोथ (सृजन) हो जाती हे । 
सप्ताह के अन्दर देह पर छोटे-छोटे दाने निकल 
आते हे। ये दाने सर्वप्रथम मावे, क्‍्नप्टी एवं कान के 
पीछे प्रकट होते है, फिर धीरे घीरे ये समस्त देह में 
फल जाते हैं। कई दाने सयुक्त होकर बडे चकत्ते बन 
जाते है एव इसीके साथ ज्वर भी तीज्र होता जाता है । 
“२ दिनो के बाद ये दाने मुर्शाने लगते है। बुझबर 
होकर तत्पश्चात्‌ त्वचा पर से हो पपषडी उतर जाती हे। 


“-शैबाश पृष्ठ ३३० पर देखे । 


के 


#  रोमान्तिका 


के 


जि 


घ 


शै&. गैच श्री अस्वालाल जोशी आयु०, 98 
गुं&.. विशेष सम्पादक-धन्वन्तरि ज्वर चिकित्सांका _ ड़ 
--#&%४-- 


यह एक अति तीब्र सक्रामक रोग है । इसमे नासा कठ. हो सकते है। जिनका तत्काल उपचार आवश्यक है 
की एलेण्मकला का प्रदाह होता है। चौथे दिन देह पर रक्त अन्यथा ये लक्षण मारक सिद्द हो सकते है । इसफे सिवाय 
पिडिकाये निकल आती है। अधिकतर बच्चो का रोग है। वृक्‍क प्रदाह तथा हृदय श्लेष्मिक्‌ कला प्रदाह भी कभी- 

आरम्भ से लेकर रोग मुक्ति तक एक वर्ण की गहरी कभी हो जाते है । अधिक उम्र होने पर पीडिकाये पूय से 
पिडकाये घने रूप से देह पर फैल जांती है। अधिकतर भर जाती है। चिरकारी कास रहता है । इससे बालक 
इसके निकलने का समय शीत एवं वसन्‍्त ऋतु है । प्रथम क्षीण देह होने लगता है । 


दिन से ही तापमान १०२-१०३ डिग्री तक हो जाता है। 


इस रोग मे श्ज़ भस्म,रसमाणिकय उत्तम औषधि है। _ 


यह कफज रोग है जिसमे नासा, मुख तथा श्वसनमार्ग जिभुवतकीति रस भी हितकर है। लक्ष्मीविलास रस मार- 
पीडित हो जाता है । दूसरे तथा तीसरे दिन ज्वर कम दीय लाभ देता हे । उपद्रवो की चिकित्सा तदनुसार करे। 
हो जाता हे । परन्तु चौथे दिन फिर तेज होकर पिडकाये ला ] 


निकलती है, फिर तीन दिन ज्वर एकसा बना रहता है। 
फिर उत्तरने का क्रम होता है । 

इस रोग में प्रतिश्याय के लक्षण मिलते है। परन्तु 
इसमे तापमान अधिक होता है । नेत्रो मे लाली, अश्वुल्नाव, 
नामास्राव, श्वास प्रणाली प्रदाह, कास तथा स्वर्यन्न का 
पीडित रहना इसके लक्षण है । 


रोगारम्भ के चौथे दित पिडिकाये निकलती हे। 
आरम्भ में कणल के दोनो ओर वालो के किनारे, कान 
के पीछे तथा तदनन्तर शीघ्रेता से सारे शरीर से फल 
जाती है जो दबाने से अहृश्य होजाती है । पिडिकाये घनी 
तथा पिगलाभ होती है। स्वर्यन्त्र प्रदाह, अतिसार, वमन, 
शिर शूल, तृपाबुद्धि, व्याकुलता, तिद्रानाश, प्रलाप आदि 


लक्षण होते है । - 


सामान्यत कोई उपद्रव न होने पर पिडिकाये १० 
दिन मे सुर्न्ना जाती है और भुसी सी उतरने लगती है। 
बिना उपद्रव यह सुखसाध्य होंग है | परन्तु उपद्रवावस्था 
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पथ्य मे-तमक नही दिया जाता तथा शीत वीर्य पथ्य 


में भयानक तथा मारक रूप धारण कर लेता है । निसमे रही देते । ज्वर उत्तरने पर शीतल पदार्थ दें सकते है । 


फुपफुस प्रदाह उपद्रव सबसे भयानक तथा मारक है। 


रोग से सुरक्षित रखने के लिए वे सभी उपाय करे जो 


रोमान्तिका मृदु, रक्तज्नावी, वातिक, पीडिकारहित सक्रामक रोगी में किये जाते है जैसे एकान्त सेवन, कमरे 
तथा कृष्ण होती है । इनमे वातिक पीडिकारहित रक्त- की वातावरण ४० से उत्तापित, अशुद्धता निवारण,शीतल 


स्रावी तथा ऋष्ण कच्छू साध्य अथवा असाध्य है । 
इस रोग में श्वसन प्रदाह, आसाशय प्रदाह, मुखपाक 


वायु प्रवेश निपिद्ध, अशुचि, वस्त्रों का त्याग आदि । 
रोगी को स्तान तथ्य शीत वायु वर्जित है। पथ्य में 


मध्यकर्ण भ्दाह, अतिसार, मस्तिष्क प्रदाह आदि उपद्रव. खजूर, मुनवका बादाम काजू दिये जा सकते है। भू 


कई 





केय भूठुफ्रहण आरनानिता ब्एफफएम 


4355 * 2४७॥७/७४७७७/४४एएए४ 





क्टीएमरक 


0 ३ या न] 
है । हु रे, ! वैध भागुप्राप आर मिश्र लग्त के घनी एवं परिश्रिमी व्यक्ति 
हा 5५ 
थ हि ४ 7 | ह। आपवी उम्र कम ही है, फिर भी थापके रेयन कार्य की एक “छाप 
ग्ु 3 ३/ न्‍ण हू ष ट रे 
न । है जो कि वरवस ही पाठकों फो मोह लेती है। उस विजेषाक हेतु 
बह “८ आपका लेख औपनगिक मेह प्राप्त हुआ है। लेय अध्यपयनपूर्वक लिया 
। 8 
3 कक के थी | --. ' गया है, अनुभव की पुट यन तब्र सर्वत्र देखने बी सिल रहीं है। शविगय 
मे: डे पर कक ! में आपके और उत्तम देय प्राप्त होगे इसी आशा के साथ-- 
के हे दैजनाड़े ॥ हे 
पक आम कक, --वद्य ओ० पी० वर्मा 











चरक सहिता, सुश्रूत सहिता, अप्टागहदय तथा 
माधव निदान मे औपसशिक मेह का स्वतन्त्र वर्णन नहीं 
मिलता है। सर्व प्रथम भैष्ज्य रत्वावली मे औषसंग्रिक 
सेह का स्वतस्त्र वर्ण मिलता। चौखस्वा सस्क्ृत 
सीरीज आफिस धाराणसी द्वारा प्रकाशित माधव निदान 
के परिशिष्ट मे भूशोष्णवात के नाम से औपसगिक मेह 
का स्वृतस्त्र वर्णन मिलता है। कविराज श्रीरामरक्ष 
पाठक जी में भूशोप्णवात को ही औपसगिक भेह साना हे 
क्योकि भैषज्य रत्नावली मे वणित औपसगिक मेह तथा 
माधव निदान में वर्णित भूशोष्णवात के निदान लक्षण से 
अधिक साम्यता हे । औपसगिक मेह को ही ब्रणमेह, पूय- 
भेहठ, आगन्तुकमेह तथा भूशोष्णवात कहते है। आधुनिक 
चिकित्सा विज्ञान मे गनों रिया ((30४०778०८०) कहते हैं । 

कारण--दुश्चरित्र, रजस्वला, गर्भवती, दूषित एवं 
मलिन योनिवाली तथा औपसणिक मेह से पीडटित स्त्री 
के साथ सम्भोग करने से या इनके मूत्र किये स्थान पर 
मृत्र त्याग से, अधिक सूरापाव एवं उप्ण पदार्थों के सेवन 
से इसकी उत्पत्ति सभव होती है । 

सम्प्राप्ति-जिस स्त्री की योनि अनेक रोगो के कारण 
तथा कडू युक्त हो अथवा रजस्वला हो तथा अनेक मनुष्यो 





- ओऔपसभिक सेह के कारणभूत जीवाण-गोमोकोबकाई 


हारा जो सभोग कराती हो ऐसी स्त्री के साथ मनुष्य 
यदि सभोग करता है नो वह भयद्डर भऔौपसणिक सेह को 
प्राप्त करता है । मूत्र सार्य की अन्त, श्लेप्पलकला मे ब्रण 
होने से अत्यन्त क्लेद का स्राव होता हे । इसलिये इसे 
श्रृणसेह भी कहते हे । 


उत्काति काल--स्त्री पूयमेह से पीड़ित पुरुष के साथ 


हि, एक ५, : ३, स्क 


हक 


अथवा पुरुष पूयमेह से पीडित स्त्री के साथ सभा 


के समय से लेकर सात दिन तक मे ओऔपसगिक मेह रोग 


उत्पन्त होता हैँ । 
लेक्षण--- 
औपसगगिक मेह में बार-बार शिश्न का उत्थान होता 
है । शिम्त के मुण्ड भाग में कड, होती हे । मूत्रत्याग से 
सहाय बेदना और दाह होती है । लिंग की वृद्धि होती 
तथा उसका अग्रभाग मोथ होने के कारण लालवर्णयुक्त 
जाता हे । मुप्क प्रदेय में भी गेदना होती हे । ब्रण की 
तरह मून्रमार्ग से पूथ का खाव होना रहता है। दिन-रात 


है 


॥, /0# ये 


गे 


भू 


ः 


औपसभिक मेंह का विशेदका निदातल--औपसगिक 


तालिका में दिया या रहा हे । 


आऔपसर्गिक नेह 





गब्ग्ग्ने 


जन अमर «२४० 


्य ॥-400- 4-0४ कक 


अंक क नह. ऑन्‍किव्न्‍रनरनलनफखणत 


उन्‍ जल+ “2३०७ अध्त 





मृत्रमार्ग मे दाह होने के कारण रोगी बेचेन रहता हें । 
कभी कभी अन्दर ही शुप्क हो जाने के कारण मूत्रमार्ग 
बन्द हो जाता * हे, जिसके परिणामस्वरूप मूत्र अवृत्ति 
बन्द हो जाती है अथवा स्वल्प छिद्र होने के कारण' 
अत्यन्त दाह के साथ दो धार के >ूप मे, मृत्र प्रवृत्तिमार्ग 
वनन्‍्द होने के कारण चिमचिमाहट होती हे तथा धीरे-धीरे 
पू् का स्राव होने लगता हे और स्लाव की मात्ना बढती 
जाती है। इस प्रकार औपसगिक मेह ससर्ग द्वारा मनुष्यो 
में फेलता रहता हे | समय जाते दाह एवं बेदना कम 
होती जाती हे । परन्तु व्याधि कष्टसाध्य हो जाती है । 
मेह का विशेदक्र निदान उष्णबात के साथ निम्नलिखित 


। 





(कण +अन था कए (फषनन-पस्कक०क 


उष्पवात 





(१) औपसगिक मेंह किसी रोग का पलेद नही है । 

(२) औपसणिक मेह गोनोफ्ोकस (6070००००८४$) के 
कारण होता हे । है 

(३) औपसरगगिक सेह में जननेन्द्रिय तथा जीणविंस्था मे 
संपूर्ण शरीर में होता हैं । 

(४७) औपसगिक मेह में पृथख्ताव होता हे । . 

(५) औपसगिक मेह में पूअपिश्रित मुझ अथवा पूथ्ठ का 
ही स्राव होता हैं । 


(६) औपमसर्गिक मेह में कण्ड,्‌ होता है । 
(७) औपसग्गिक मेह में मूत्नल ओऔपधि देने से कोई विशेष 
लाभ नही होता है । 


(१) उष्णवात मूगाघात का एक भेद हे । 

(२) उष्णवात अति व्यायाम, आतप अध्व, वातकारक 
रूक्ष अन्तपान के सेवन के कारण होता हे । 

(३) उष्णवात वस्ति, मेढू, वृक्‍क में होता हे । 


(४) 
(५) 


उष्णवात में पूयसाव नही होता है। 

उण्णवात में हरिद्रावर्ण या रक्त मिश्रित मूह या 
रक्त का ही स्राव होता हे । 

(६) उष्णवात में कण्डू नहीं होता हे । 

(७) उष्णवात में मूललल औषधि देने मे लाभ होता हे । 


हँ 
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रा 
/ औपसशिक मेह के उपद्रव-- 


'  णुक़्ग्रन्थि, शुक्राशय, पीरुष ग्रन्थि में शोथ होता है । 
भूत्राशय में मृढ़् का भरा रहना, पत्र मार्ग के चारो ओर 
विद्रध्ि के फट जाने पर उम्रगोथ अथवा अत्यन्त दु खश्नद 
नाडी ब्रण की उत्पत्ति होती हें। आमवात तथा औप- 
स्गिक नेज्ञाभिष्यन्द की उत्पत्ति होती हैं अत अति णीछघ्र 


ओऔपसरगिक मेह की चिकित्सा चिकित्सक को बडी साव- 


धानीपूर्वक करनी चाहिए । 
औपसर्गिक मेह की परीक्षा--अ्समे गुह्य गोलाणु की 
आकृति बुक्क की भाति अर्थात्‌ सेम के वीज की तरह 
होती रहती हे । अत रोगी की पूथ से फिल्‍म वनाकर 
माइक्रोस्कोप (अण,वीक्षण यन्‍्त्य) द्वारा परीक्षा की जाती 


हि 


के 





- है इसके अतिरिक्त रक्त द्वारा परीक्षा जिसे गोनो- 
कोकस कम्पलोमेट फिक्सम्‌ टेस्ट कहते है किया जाता है। 
चिकित्सा सुत्न-- ४. 
प्रथण मैथुन त्याज्यमौपसगिक मेहिमि। - 
यतस्तत्तू, प्रधान हि निमित्त रोगसम्भवे ॥ 
अत सुखा्थिभिर्जात न कार्या पाशुलारति । 
शवयथुष्त न्रणघ्न वा तथा वातानुलोमनस्‌ ॥ 
मूत्रल चान्तपान यद्‌ शेषज सेव्यमेव लत । 
न कदाचित्‌ क्रियामुग्रा विदह्याद् काचन ही 
“-»पज्य रत्नावली औपसगिक मेह प्रफरण 
स्‍त्री सम्भोग त्याग दे तथा अपने जीवन का हित 
चाहने के लिये वेश्या और पुञचली (कुट्टिनी) स्त्रियों के 





'चल्‍क कक केक 4 ० “नन-नान क्‍)असत-रीजन स्‍कननमपम- 








छः 


बजे 


पूयमेह मे योनि की अंगुली 
द्वारा परीक्षा से पूथ निकल 
कर वाहर था गया है | 
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प्ताथ कभी भी मेथुन नहीं करे । इस रोग मे शोयमाणक, 
न्षणनाशक, वातानुलोमक तथा मुत्रप्रवतंक अन्तपान सथा 
ओऔपध का प्रयोग करता चाहिए। इसमें कभी भी उस्र 
क्रियाये गजित है । इस प्रकार के उपचारो से औपसरग्गिक 
सेह सक्रमण रोक सकते हैं । 


ओऔपसर्गिक मेह से पीडित रोगी को स्त्री सभोग का 
त्याग बिल्कुल कर देना चाहिये । वेश्या और पाणुल 
(कुट्टिनी) स्त्री के साथ सम्भोग कभी भी नहीं करना 
चाहिए । वेयोकि इससे पुन रोग सक्रमण होने का भय 
रहता है। औपगिक मेह के ब्रण को शुद्ध फिटकरी से 
धोना चाहिये । शुद्ध फिटकरी ज्तुष्न है। चमेली पत्र 
का क्वाथ शोथयुक्त इन्द्रिय पर लगाना चाहिये । इन्द्रिय 
को गरम क्‍्वाथ में डुवाये रखना अति उत्तम है । चमेली 
पत्न क्वाध की जगह तल्िफला का प्रयोग भी किया जा 
सकता है । 
ओऔपसगिक भेह से पीडित रोगी को उत्तरवस्ति देनी 
घाहिये । इससे पूथ एव औपसशिक मेह के जीवाणु का 
अनुलोमन होता है। तूतिया ३ ग्राम, फिटकरी १० ग्राम, 
नीम की ताजी पत्ती १२० ग्राम, ल्ञिफला १२७ ग्राम, 
धनिया १० ग्राम एवं अफीस ६ ग्राम को जबकुट करके 
रात को ३ किलोग्राम जल मे सियो दे और प्रात क्वाथ 
विधि अनुसार क्वाथ वना ले । द वाथ को छावकर उत्तर 
तस्ति देने हैतु काच की शीशी मे रख ले। इसकी उत्तर 


[ज(| संक्रामकरोग चिकित्सा द्िी+श५0 0५055 


चत्ति देने से जौपसगिक मेहर में लाभ होता दे । सन्या- 
नागी के स्वस्स यो सच्छी परर छासफर ब्रोपसभिका 
मेह भे उत्तस्बस्ति हेसे से तवा च्यि प्रक्ायन करने से 
पूथ का शीघन होता है । खोौग्नेनिए गेट वा छृष शरीक्र 
अच्छा हो जाता है। शतवीत पृत झवण सख्ने या सेल 
लिन पर तगाने से राह में लाभ टोता है । 

जाध्यन्तर औषधि प्रयोग हेतु बसे सगे, पयमेहा 
न्तवा रस, हरियाडुर रस, महाप्रव दिया, चन्‍्दनादि घटी, 
चद्धप्रभा वटी, रफटिवादि चूर्ण, उतरीरादि चूर्ण, सहत्न- 
वीर्बादि चूर्ण, वृणपच्रमूल बवाए, गोक्षरादि बाबर, सारि- 
वायुगलादि बवाथ, चन्मवासव, उगीरासव छादि बोगों 
का उपयोग चिकित्सक को युक्तिवृर्देशग गरना चाहिय 
ओपसगिफक मेह की अनुभुत घिकित्सा-- 

(१) पचवत्कल बवाब यभाव्रायक खबर कवाव 
पिधि अनुसार तैयार छतके लिख का स्फेदन एवं प्रा- 
लत करना चाहिए । 

(२) ताजी नीम की पत्ती १०० ग्राय अधवक्‍चरा 
कृटकर क्वाथ पिधि अनुसार तैयार करदे सुद्ध फिड्करी 
१० ग्राम और शुद्ध तुतिया २ प्राम मिला उत्तरवस्ति दें । 

(३) शीतलचीनी २ दाना, छोटी इलायची १ दाना, 
शुद्ध तृतिया २५० मिग्रा० को चूर्ण करपता अनुसार चूर्ण 
तैयार करके बधावण्यक नवनीत मिलाकर उरिक्ष्तान्न पर 
लेप करना चाहिये । 

(४) सत्यानाशी पचाज्भु २५० ग्राम को कल्पना- 
तुसार क्वाथ निर्माण करके प्रात साथ पीवे । 

(५) चन्द्रप्रश्ा वटी २-२ गोली ३ बार पानी के 
साथ दे । 

(६) पृयमेहान्तक रस २५० मिग्ना०, कन्दर्ष रस 
२५० मिया०, स्फटिकादि चूर्ण दिन से ३ बार शर्त 
अनार या अनार स्व॒रस के साथ देनी चाहिये । 

--वैद्य भानुप्रताप आर० मिश्र 

थी एस ए एम , आयुर्वेद मध्यमा 

विवेचक-श्री वालाहनुमाव आयु० महा विद्यालय, 
लोदरा ता० विजापुरा जि० महेसाना (उ० गुजरात) 
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डे (0 देश मे वहुलता से होता है, इसलिए इसकी सज्ञा फिरग 
है । इसे गध रोग भी कहते है, गन्ध का अर्थ ससर्गज रोग 
7772%0:-75:/75 हे । यह आगन्तुक व्याधि है। यह रोग फिरणाक़ान्त 
५ केयमोहर-सिहआरय आखब् छह... पुरुष अथवा स्त्री के साथ मंथुन करने से होता है । 
। फिरज़ू--जिसके नाम पर इस रोग का नामकरण 
हुआ, यह जानकारी आवश्यक है । भारतवासी पश्चि- 
मीय देशो को फिरज्भ' देश तथा इसके निवासियों को 
फिरड्भी कहकर पुकारते ये। भारत मे जब फिरज्धी लोग 
(पुतंगाली) आये तो फिरज्धी स्त्रियों के साथ मैथुन 
करने से यह रोग भारतीय पुरुषो तथा उनसे स्त्रियों मे 
फैल गया। भावमिश्र ने 'फिरड्िण्या प्रसज्भात ' लिख 
कर यह विशेषता प्रकट की हे कि फिरज़्िंणियों के साथ 
प्रसड्भ करने से यह रोग विशेष होता है। फिराज्वियो से 
प्राप्त होने के कारण इस रोग को फिरज् कहते है । 
हे ५. मम व विमर्श--आधुनिक व्याधि विशारदो ने इस रोग 
आयुर्वेद जगत से श्री सोहर सिह आर्य को कौन नहीं. स्पैरोकीटा पालिडा ( $9ए००ाब्ढाव एब- 
जानता । आपने अनेको छोटे बडो विशेषांको का सस्पा- 3) अथवा ट्रिपोनेमा पालिडम्‌ (प्श७७णाथ॥३ एव 
दन ही नहीं किया है, अपितु भारतवर्ष की आयुर्वेद विषय 328 02522 ः 
फो प्रसिद्ध पत्र पत्रिकाओ में आपके लेख ससम्मान प्रका- 
शित किये जाते हैं | काय चिकित्सा के माने हुए सुप्रसिद्ध 
बिद्वान है। आपने ऐसा कौन सा आयुर्वेद का विषय है, 
जिस पर नहीं लिखा है 
फिरड़ नासक प्रस्तुत लेख से आपने अपने अनुभवों 
<. ते पाठकों को अवगत कराया है । आशा है इनके अनुभवों 
/ का लाभ उठाकर पाठक लाभान्वित होगे । आप शतायु 
. हो ऐसी भगवान धन्वन्तरि से कासना हे । 
कर जैद्य ओ० पी० वर्मा आयु० बृह॒० 


अनरीनिनन-फीनकननलयनन नम ++>मकक। 

















ह पर्याय--१ साधारण बोलचाल मे-गरमी, गर्मी, 
पहाडी रोग, २ आरल भाषा मे-सिफिलिस ($एए॥ा8), 
३ यूनानी भाषा भे-आतशक, वाद फिरज्भू, आबला 
फिरसू्‌, ७ कतिपय लेखक-इसे उपदश कहते है । सहायक कारण --वश परम्परा से सहज फिरड्ध 
सज्ञा विवेचन--आयुर्वेद के प्राचीन साहित्य मे इस उत्पत्ति होती हे। सहज फिरज्ध का हेतु वीय॑या रज 
रोग का उत्लेख नही हूं । सोलहवीं शताब्दी में सर्वप्रथम का फिरज्ज से प्रभावित होना हैं । हे 
भावमिश्र ने इस रोग का वर्णन 'भावप्रकाश” से किया सचयकाल-सम्भोग से २ से ६ सप्ताह पर्यन्त होता 
हैं। भाव मिश्र का कथन है--यह रोग फिरज्ध नामक ह्ठे । साधारणतया २१ दित के सचयकाल के पण्चात 


फिरद्धू रोग का जीवाणु 


ख 


;ः 


5 अनस्लन न पॉशीज बज नाता अःन्‍न्‍म्बऊ- + 
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सक्रमण होता है. अर्यात तृतीय सप्ताह मे ललषण प्रकट 
होने लगते हे । 
लक्षण - 

इस रोग के लक्षण तथा समप की हृप्ठि से चार 
अवस्थाओं में विभक्त किया जा सकता हे 

प्रथमावस्था यह अवस्था मंथुत्त से तृतीय गप्नाह 
में जननेन्द्रिय पर एफ छोटा सा दाना उत्पस्त होकर 
प्रारम्भ होती है। (देखें सामने का चित्र) 

पुरुषो मे--पुरुषों में प्राय यह दाना शिम्भमणि या 
उसकी त्वचा के भीतरी स्थाव पर होता हैं। यह सबसे 
अधिक अनुकूल स्थान है। शिश्तमणि (सुपारी) के चारो 
ओर भीतरी भाग मे कही भी घेरे के समीप उत्पन्न होता 

रोग वृद्धि क्रम से अन्य स्थानों पर भी यह दाता 
रोग उत्पन्त करता हे । यचा-- 

१ मणिच्छद की रलेप्मिक कला, २ मणिच्छद 
हार, ३ शिए्न जचा, ४७ मूतनलिका द्वार, ५ अण्ड- 
कोप और ६४ मूत्र नलिका आदि पर भी सक्रमण हो 
सकता है । मेथुन की रगड से जहा कही भी ध्त होगा 
वही फिरज्जागु प्रविप्ट होकर पीडित कर देते है । 

स्क्ियो मे--स्त्रियो मे प्राथमिक हृण वृहद भगोप्ठ 
के भीतरी भाग पर होता है। इसके अतिरिक्त क्षद्र 
भगोप्ठ, भगाञ्जलिका, गर्भाशय ग्रीवा, योनिमार्गीय 
तुम्विका 4४र, मूग्ननलिका द्वार और मूृत्नताल मे भी 
न्रण हो सकता है । 

जननेन्द्रिय के अतिरिक्त रतिज ब्रण स्त्री तथा पुरुषो 
में प्राय होठों, तानुमल ग्रन्थियो, ग्रुलियो 
और स्तन आदि स्थानों पर प्रकट होते हू । 

जननेन्द्रियेतर भी कभी कभी फिरज्धा का विप लग 
जाने से इस राग का सक्रमण हो जाता है । यदि फिरड्ध ज् 
का वियप होठ, स्तन, अग्रुलियो और जिव्हा प्रभति पर 
लग जाये तो इन अवयवो पर भी न्रण बन जाते हे । 

ब्रण--वण की आकृति प्राय भण्डलाकार गोलाकार 
होती है । आधार कठोर होता है। न्नण को दवाने पर 

रक्तास्वुल्नाव होता है | पूय या रक्त चही निकलता | ब्रण 
वेदनारहित होता हे । इसको कठिन ब्रण (हाडे शैकर 
सगात (७7००) कहते है । इस न्नण के फटने पर रक्त 
था प्रृय ज्वाव नही होता, अपितु लसिफा का स्राव होता 
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इस लाव में रोग के पीौक्मणु विद्यमान होते हे । 
ब्रण की उत्पत्ति के एफ सम्ताह के भीतनर उधानों 
की ग्रन्थिया शोथयुक्त हो जात वे कठोर हो जाती 
है, किस्तु इनमें पीड़ा नही होती, मन्यि पकती नहीं । 
प्रथमावस्था में रोग दे उप लक्षण नहीं होते । कभी 
कभी ब्रण ने होकर गिजनेन्द्रिय की कसी भाग ही त्यत्ा 
लाल तथा मोटी हो जाती है । अत रोगी का ध्यान इस 
रोग की ओर नही जाता है| यदि ध्यान पाता भी हे तो 
गुप्तरोग एवं मेबुनजन्य व्याधि होने के फारय चिकित्सा 
की उपेक्षा कर जाता है। फलत- रोग वढकर सम्पूर्ण 
शरीर में फल जाता हू । यह प्रधमावस्था भाव प्रकाए में 
वर्णित फिरद्ध का बाह्य भेद है। इस अवरुवा स्थानीय 
लक्षण मिलते हैं 


है 


संप्त 
प्‌ 
का) 


फिरज्भ की प्रथमावस्था का निदान-- 


१ किसी रोगाक़ान्त के साथ मंघन की घटना का 
विवरण । 

२ मैथुन के पश्चात्‌ तृतीय सप्ताह के बाद ब्रण का 
प्रकट होना । 

रे वक्षण प्रदेश मे लसग्रन्यियो का बढना । 

9 तिमिर भूमि परीक्षण--प्राथमिक ब्रण को 
विशुद्ध वस्त्र से स्वच्छ कर रक्ताम्वु को १ काच की स्ला- 
इंड पर ले सुक्ष्मदर्शक यन्त्र द्वारा रोग का निश्चय करे। 

* रक्त परीक्षा-रक्त परीक्षण उपयोगी सिद्ध 
होता है । 

सृक््मदर्शी यन्त्र के द्वारा जीवाणू परीक्षा एवं रक्त 
परीक्षण की रिपोर्ट देखकर सुनिश्चित कर ले कि वास्तव 
में रोगी फिरज्भ से ही पीडित है । 


कय 


जन. अन्‍ने चअवलनभटन 
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द्वितीयावस्था-- 
यह अवस्था प्राय ६ सप्ताह पीछे प्रारम्भ होती है । 
अर्थात्‌ रोग की प्रारम्भिक अवस्था के प्रकट होने से छ ' 
सप्ताह के पश्चात्‌ रोग की द्वितीयावरथा प्रारम्भ होती 
है । इस अवस्था मे रोग का विष समस्त शरीर में पहुच 
कर रक्त को दूपित कर देता है। ब्रण होने के तृतीय या 
चतुर्थ सप्ताह के पश्चात्‌ वाद्य त्वचा पर दाने निकलते 
हैं। ये दाने तष्ठ होने पर इनके स्थान में कुछ समय तक 
ताम्रवर्ण का मास वर्ण के लाल चकत्ते प्रकठ'होते है । 
ईनमे खुजली बहुधा नही होती | यह फिरज्धू के दानो 
का विशेष लक्षण है। दानो का आकार वर्ण तया परि- 
माण एक समान नहीं होता | ये दाने शिर, मुख, वक्ष, 
बाहु, कमर उदर, पाव, हथेली एव पावो के तलुओ पर 
समान रूप से होते है अथवा इन रथानों पर छाले पडते 
हैं । ये छाले गोल, सर्पाकार, राख के वर्ण के होते हे । 
इनके किनारे साफ कठे हुए प्रतीत होते हैं । जहां त्वचा 
सर्देव गीली रहती है और जहा एलेष्मलकला तथा वाह्म 
सखचा मिलती है, जेसे-मल द्वार, भंग, होठ के किनारे 
वहां मरसे से निकल थाते हे । 
जच्चाओ की ग्रस्थियों के अतिरिक्त ग्रीवा, कोहनी, 
कक्ष की लसिका ग्रन्थिया वढकर कठोर हो जाती हैं । 
गले मे भीतर शोथ हो जाता है । ब्रण बन जाते है। 
लालाज़ाव होता है । रोगी प्राय बोलने तथा खाने पीने 
में असमर्ण होता है। आतुर को ज्वर आकर सिर में 
वेदना होती हैं। वॉल गिरने लगते हैं) सब्वियों मे, 
हड्डियों में रातिं को निशेषतया पीडा होती है । रक्त 


धर 


ल्पता के कारण पाण्डुता तथा दुबेलता आ जाती है। 
कमी निका प्रकोप होता है | आा्खें दुघने लगती है । हृष्टि 
घट जातीहै । प्लीहा वढ जाती है । इन सव लक्षणी से 
रोगी कुरूप हो जाता है। परिणामस्वरूप-- 

१ बाल गिरने से गण्जा हों जाता है । 

२ होठो के किनारे पर ब्रण हो जाते है । 

३ सम्पूर्ण शरीर पर फुन्सिया निकल आती हैं,। 

द्वितीयावस्था के अन्तिम (लक्षण--१ अक्षिगोलका- 
वरण शोथ, २ धमनी एवं शिरा शोब, ३- मस्तिष्क 
शिरा में गाठ के कारण रक्त सचार अवरुद्ध होकर अदित 
हो जाता है। 9७ हथेलियो, तलुबो तथा देह पर विच- 
चिका, ५ पावों पर गोल ब्रण हो जाते है । 
द्वितीयावस्था का सक्षेप वर्णन-- जे 

१ ब्रण-आकार, वर्ण तथा परिमाण में समान 
नही होते । 

२ फूटने पर कुछ समय तक ताम्र वर्ण वा लाल 
धब्बे होते है । । * 

३ दाने शरीर के दोनो ओर समान स्थानों पर 
निकलते है । 

७. इनसे कण्डू वा पीडा का नही होता । 

५ बाह्य त्वचा की भाति कोष्ठ, जिद्वा, तालू तथा 
कपोल की श्लेष्मलकला पर भी छाते पडते हैं। ये छाले 
गोल, राख के वर्ण-के, साफ कटे किचारे वाले होते है । 

६ जहा त्वचा सर्देव गीली रहती हे और जहा 
त्वचा एवं श्लेष्म कला परस्पर मिलते है (जैसे- 
गुदा, भगोष्ठ आदि) वहा भी बडा छाला बच जाता है। 
जिसे (070५70०7७ कहते है । 
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७ कक्षा, कुहनी, ग्रीवा तथा वक्षण की लसग्रन्विया 
फूल जाती है । 

८ ज्वर, शिर णुल, सन्धिशूल, पाण्डुता, दौर्व॑ल्य, 
कनी निका प्रकोप, वाल गिरना आदि लक्षण होते हे। 


तृतीयावस्था-- 

फिरज्भ की तृतीयावस्था प्रारम्भ होने का कोई 
मिश्चित समय नहीं है। यह भवस्था ब्रण के 
पश्चात्‌ कभी कभी ६ मास मे प्रारम्भ होती है। रोग 
की प्रथमावस्था अथवा ह्वितीवावस्था मे उचित उपचार 
होने से तृतीयावस्था उत्पन्न ही नहीं होती । यदि उचित 
नियमित चिकित्सा नही होती हे तो रोग की तृतीय 
अवस्था ६या ए मास के पीछे कुछ वर्षो के पश्चात्‌ 
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इसके लथण प्रकट होने लगते हैं। द्वितीय एवं तृत्तीय 
अवस्था के मध्य के समय पर रोग के कुछ न कुछ लक्षण 
कभी कभी प्रकट होते रहते है। तीसरी अवस्था में 
रोगाणु शरीर की धातुओ में पहुच जाते है । 
लक्षण--इस अवस्था में त्वचा, उपत्वचा, लसीका- 
ग्रस्थिया, मासपेशिया, अस्थि आवरण, मस्तिष्कावरण, 
यकृत, प्लीहा, अण्डकोष ग्रन्थि आदि शरीर के विविध 
भागों मे ग्रन्धिया उत्पन्न होने लगती है जो गमा (0प- 
7779) कहलाती है । यह ग्रन्थिया गाठदार तथा चपटी 
होती है । घीरे धीरे गमा सडकर फूट जाता है। इनमे 
भूरे <ज् का गाढ़ा पीप-जमा रहता है। पूथ निकल 
जाने पर गहरा ब्रण बन जाता है । ये त्वचा मे होते हे । 
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गमा नाक में होने से नाक बैठ जाती है । तालु में होने 
से वहा छिद्र बन जाता हे. जिससे याना पीना कठित 
हो जाता है। भोजन तथा जल आदि उस छिद्र से नाक 
में आ जाता है। मस्तिष्क तथ्य सुपुम्ता में जमा होने 
से पक्षाघात, पग्ुत्व, उनन्‍्माद प्रभूति विकार होते है 
कान में होने से बधिरता, आख मे होने से हृष्डिशक्ति 
नष्ट हो जाती हे । जिद्बा पर होने से जीम फट जाती 
है। रक्तवाहिनियों मे होने से उदकी दीवार मोटी हो 
जाती है। उनकी लचक जाती रहती है। मरितष्क की 
वाहितियो में ये विकार होने से अज्भघात, पक्षाघात 
आदि बनेक लक्षण उत्पन्त होते है। इस अवस्था में 
रुत्रियों मे गर्भस्थ शिशु मर जाने से गर्भपात होजाता है। 
चतुर्थावस्था-- 
इस अवस्था म॑ मस्तिष्क सस्थान पर विशेष प्रभाव 
पछता हे । इस अवस्थ में उन्‍्माद और चलते समय 
लडखडा कर चलना--ये दो लक्षण प्रमुख है । 
फिरज् के त्रिप का प्रभाव मस्तिष्क सस्धान पर 
रोगाक्रमण के पश्चात्‌ तीन मास के भीतर भी हो सकता 
है अथवा २४-३० वर्ष के पश्चात्‌ भी हो सकता हे । 
सहज फिरज्भ -- 
कुलज फिरद्भध जन्मजात होता ६। जो स्थिया फिरग 
से आक्रान्त होती है, उन स्त्रियों को प्रारम्भ मे बार-बार 
गर्भपात होता है । फिर धीरे-धीरे गर्भपात बन्द होकर 
कुछ समय तक अल्पजीवी बालक तथा अन्त में दीर्घकाल 
के पश्चात्‌ दीघंजीवी बालक भी उत्पन्त होने लगते हैं । 
उन वालको में जन्म से ही जो फिरज्भध होता है वह 
सहज फिरज़ कहलाता है । यदि गर्भिणी स्त्री को फिरग 
हो तो उसके बालक को भी फिरज्ध हो जाता है किन्तु 
वह फिरज़ज सासग्रिक फिरज़ कहलाता है। माता की 
जननेच्द्रिय मे सकमणशील ससर्ग से शिशु के जन्म के 
समय फिरज् हो सकता है । जन्म के पश्चात्‌ सक्रमित 
माता या धात्रि द्वारा अजित किया जा सकता है। 
लक्षण--बालक के जन्म से ३ सप्ताह से ३ सास 
तक रोग के लक्षण प्रकट होते है। बालक के नासिका, 
सुख मण्डल पर गुलाबी वर्ण की पिडिकाये दिखाई पडने 
लगती है, जो धौरे धीरे फेलकर, परस्पर मिलकर ब्रण 
का सप घारण कर लेती है। बालक दुबंल होने लगता 
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» त्वचा पर विक्ीर्ण फिरगज विसर्प 


है, णरीर का वर्ण ण्वेत सा हो जाता है। मुख पर 
'झुरिया दिखाई पडने लगती हे । नख गिरने लगते है या 
विरूप हो जाते हैं। वाल गिर जाते है। मुख, होठ, 


नाक मे ब्रण हो जाते है। दांत शीघ्र ही गिर जाते हैं। 
युवा होने पर तृतीयावरथा के लक्षण प्रकट होते है । 


- महज फिरगी बालक प्राय शैशव अवस्था मे ही 
काले कवलिस हो जाते हैं। यदि कोई माई का लाल 
जीवित रह भी ज़ाये तो जवान होने पर दाढी मू छ देर 
से आती हैं अथवा आती ही नही । भौहो तथा नेन्न के 
पलको के बाल झट जाते है । पलक सूजे रहते है। दृष्टि 

_मन्द पड जाती है, उनमे पीडा होने लगती हे । रोगी 
उठ-बंठ, हिलडुल नहीं सकता । हडिडया गल जाती है ! 
टेढी हो जाती है। मस्तिष्क विकृत हो जाता है । 


फिरग के उपद्रव--- । 
१ नासाभग, २. अग्निमाद्य, ३ कृशता, ४७ अस्थि 


स्क 


जा ज अ+ 





हु 


कहा 


उन्‍्मत्तता, खञ्जता, पक्षाघात, आरक्षेप, तीन शिर शूल 
आदि। स्त्रियों मे गर्भस्राव, गर्भपात, मृतगर्भजन्य 
फिरगी शिशु का जन्म प्रभूति। शी 
साध्यासाध्यता--१ बाह्य सिरग नवीन तथा उप- 
द्रव रहित हो तो साध्य होता है। 
२ आभ्यन्तर फिरग कष्टसाध्य होता है । 


४ क्षीण मनुष्य का उपद्रव युक्त समस्त शरीर हे 
व्यास असाध्य होता है। 






हचिन्सन टीथ (सहज फिरम का एक 
निश्चित लक्षण ) 
सापेक्षरोग निश्चिति-- 
फिरग तथा उपदश दोनो रोग दूषित योनि में मैथुन 
के पश्चात्‌ जननेन्द्रिय पर ब्रण वा विस्फोट के रूप में 
प्रकट होते है । दोनो की चिकित्सा अलग अलग होती 


है । अतएवं इनको आपस में पृथक करना अत्यावश्यक 


शोथ, ५ अस्थिवक्रता, ६ वलक्षीणता इत्यादि । इसके है । अल दोनो के लक्षण निम्नलिखित है-- 
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उपदश 








फिरग 
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१--मैथू न के पश्चात तीसरे या चौथे दिन दाना 
उत्पन्त होता है । 

२--साधारणतया अनेक दाने धोते है । 

३--स्पर्श से मृदु प्रतीत होता है । 

४--दाहयुक्त, प्रचुर पूययुक्त, रक्त लसीका बहती हे.-। 





१--मैथ्‌ न के पश्चात प्राय तीसरे सप्ताह मे दाना 
उत्पन्‍न्त होता है । 

२--एक ही दाना होता है । 

३--कठिन प्रत्तीत होता हे । 

४--दाहरहित, लसीका स्रवित होती हे । 
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उपदश 








.. भ-ब्रण के किनारे साफ, कटे हुए, भीचर से कुछ 
पीले, ब्रण तल से ऊचे होते है । 

६--ब्रण अत्यन्त पीडायुक्त होते है । 

७--न्रण में ड्यूफ़ (000०) जीवाणु मिलते है । 


८--ब्रणसावजन्य स्थान पर त्वचा में सुई से प्रविष्ट 
के समान ब्रण हो जाता है । 
४--जड्धा ग्रन्थिया फूलती है, पककर फूटती है, 
वेदना होती है। 
१०--ब्रण वढकर स्थानिक धातुओ का नाश करता है। 
११--विप स्वदेह में नही फेलता । 
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ह फिरज्ज 
५--ब्रण के किनारे न साफ होते है न पीले और 
नही तल से ऊचे होते है । 
६--ब्रण पीडा रहित होते ह । 
७-ट्विपोनेमा पै लिडम्‌ (7765णाथा। क्षति) 
जीवाणु मिलते है। 
८--ऐसा ब्रण होता ही नही । 


कठोर होती है, बेदना 


६--प्रन्थिया फूलती है, 
रहित*** 
१०--ऐसा नहीं होता । 
११--विष सम्पूर्ण शरीर में फैलता है। 


है| 





फिरड्भः रोग चिकित्सा सिद्धान्त -- 
स्नेहन-स्वेदनोपरान्त शिश्त की मध्यशिरा को वेध- 
कर अववा जौक लगाकर दूपित रक्त निकाल दे । सबल 
रोगी को वसत विरेचन कराकर कोष्ठ का शोधन करे। 
दुर्बंल रोगी को आस्थापन वस्ति लगाकर कोष्ठ शुद्धि 
करें। ब्रण बढने न पावे, शीघ्र शान्त हो, इसके लिए 
सावधानी से प्रयत्व करना चाहिए । तत्पश्चात्‌ रुणण को 
इस लज्जाप्रद एवं नीच कर्म से दूर रहने की शपथ 
दिलावे । रस कपू रयुक्त औपधि सेवन काल में पथ्य का 
भआगहपूर्वक पालन कराना चाहिए। फिरमग के लक्षण 
एवं चिन्ह समाप्त न हो यायें तब तक ब्रह्मचर्य का 
पालन करे । 
फिरज्ज्रोग चिकित्सा विधि-- 

१ मल को ढीला अथवा फुलाने वाला योग--हरड 
दल, वहूडा दल, आावला दल, गुलाब पुष्प, धनिया, 
मुण्ठी, उन्‍नाव, साहतरा, उस्तोखह श, ादरणज बोया ३- 
३ ग्राम के यवसण्ड कर रात को ३०० मि० ली० गर्म 
जत भे भिगो दे । प्रात काल मलकर छाव लें। इसमे 
मिश्नी २७ ग्राम मिलाकर रोगी को पिलावे । 

ध्य--गू ग की दाल, चावल अथवा घी खिचड़ी दें। 

३ शाहतरा, चिरायता, मुण्डी, शरपुद्धा, उन्नाव, 
काली हर॒टठट, ताल चन्दन ७-७ गाम ले । इसमे शर्वत 
उननाय ४० मि० ली० मिलाकर पिलावे 

सॉफ को पीसकर सम्पूर्ण शरीर पर विशेषतया ब्रणों 


पर लगावे । जब शुष्क हो जाए तो गरम पानी से साबुन 
लगाकर स्नान करा दें । 

विभेष--यद्ि शीत ऋतु हो तो लाल चन्दन के 
स्थान पर उशवा मगरवी डाले । यदि मलावरोध हो तो 
पीली हरड डालें । इस योग को एक सप्ताह सेवन 
करावे । इन योगो के सेवन काल में घृत खूब खिलावें । 

विरेचत योग--१ शुद्ध जयपाल' बीज मज्जा, शुद्ध 
प्रारद, शुद्ध गन्धक समभाग ले। पारद गन्धक की 
कज्जली बना, इसमे जयपाल मज्जा मिला खरल करे। 
तत्पएचात्‌ १ सप्ताह तक गुलाब जल मे घोटकर १२५ 
मि० आम प्रमाण की ग्रोलिया बनाले । 

मात्रा--२ से ६ गोलिया | अनुपान-शीतल जल । 


उपयोग--इससे विरेचन होकर रोग का विष निकल' 
जाता है | साधारण रोग तो इस विरेचन से ही नष्ठ हो 
जाता है । 

२ शुद्ध पारद, ईशुद्ध गन्धक, सुहागा, ,सू ठ, चीता, 
जयपाल १०-१० ग्राम ले। प्रथम पारद गन्धक की 
निश्चन्द्र कज्जली करे | चूण्य द्रव्यो का वस्त्रपूत चूर्ण 
करें। फिर कज्जली मे मिलाकर घोट ले । पश्चात्‌ जय-- 
पाल बीज को १-१ डालते हुए खरल करे । जब जयपाल 
समाप्त हो जाए तो लगगतार २७ घण्टे खरल करे। 
अन्त में नीयू के रस में ६ घण्टे घुटाई करके १२४ समि० 
ग्राम की गोलिया वनाले । मात्रा-२ से ७ ग्रोली, अनु- 
पान-चीनी या खाड शीतल जल में घोल कर दें। 
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बीनिक, 


सुजना--१ जयपाल बीज के भीतर से जीभी 
निकाल दे । मे ज्यपात को अगुद ही डालता हु किन्तु 
धुटाई निरन्तर छेद घाठ कराता 7 । 

२ जब तक विरेच्न करावे, रीतल जल पिलाते 
रहे । शौच जाने है पश्चात्‌ जाते ही एफ गिलास ठप्डा 
पानी पिला दें। जब दरत बच्द करने हो तो गरम पानी 
पिला दे दस्त बन्द) था मुग चावल की खिचड़ी 
बिलादें। बूसरे दिन सौफ २५ ग्राम तथा शुगकन्द ६० 
ग्राम, आधा लिटर जल में घोटकर दिन में २-३ चार दे। 

३ जयपाल बीज तथा कृष्ण मरिच समभाग लेकर 
सुक्षम पीसकर घृत कुमारी स्वरस से ४८ घण्टे सरल कर 
१२५ मि० ग्राम प्रमाण की गोलिया बना ले। सात्रा-२ 
से ४ गोलिया ताजा पाती से दे । 


गुण--उत्तम रेचक है। फिर पिप को बाहर 
निकालती हैं । 

विशेष - जयपाल शुद्ध करने को आवश्यकता नही । 
मात्र जीभी निर्कांल दे। 

४ मृदरेचन -गुलाबव पुष्प नवीन ग्राम 
लेकर २ लोटर जल भें रात को भिगो दे । प्रात काल 
क्वाथ वत्तालें । जत्र जल चतुर्थाणश शेप रहे तो मकर- 
ध्वज लें। फिर १०० ग्राम चाचलो मे मिलाकर यथा- 
वश्यक घत छालग्र पुताव बनावें । रोगी को खिलावे । 
इससे ब्रिना कष्ट के दस्त हो जाता है । 
सिद्ध योग -- 

सशोधनोपरान्त निम्नलिखित योग सेवन करावे-- 

१ जीहर सुनवका (यूनानी सिद्ध योग सम्रह) 
मात्रा--१ से २ चावल तक कवच में भरकर दे । 

इसके सेवनकाल में अम्ल तवा वातिक पदांथ न दें । 
घी, दूध ले । हु 

२ जोहरकला (यू० सि० स०)--मात्रा--२ चावल 
कवच मे दे । 

हे उपदशबज्ञ कुठार (र० यो० सा०)--मात्रा-३ 
भ्राम | दही की भलाई मे लप्टकर निगलें, ऊपर दही 
१२ ग्राम पिलावे । 

पथ्य--म्‌ ग की दाल, चावल, घी दे । चने या गेहूँ 
की रोटी दे | लवण न दे । 

४. उपदर्श दाव/नल ( र० यो० सा० )--मात्रा-१ 


१०० 


जे चेे नणन्‍न 


र७+ | ३०९)४ंकत सलफनम 
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से २ चावल | कपच में भरकर दे । 

४. सवीर वटी (सि० यो० स०)-१-२ गोली प्रात 
साय निगलवाकर मिश्री युक्त शीतल दुरध पिलाबे । 

६ उपदशश सूर्य ( र० यो० सा० ) -भात्रा-१-२ 
गोली घृत या हलुवा मे निगल जावे ) ४ 

७ मल्तादि वटी (रसतसन्वसार) - मान्रा-१ गोली 
नागरवेल के पान के रस के साथ दे । 


धुूंमी योग--- 

4. हरताल ८ ग्राम, अजवायन खुरासानी, अजवा£ 
यन देशी ४-४ ग्राम, सिंगरफ रूमी १० ग्राम, कोयला 
कोकर १० ग्राम ले, सवको सुक्ष्म पीस लें । तीब्र कोयलो 
की आच पर ३ ग्राम औषधि डालकर आतशक के ब्रणों 
को दिन में एक वार धनी दे । 

२ पारद ३ ग्राम को पीले फूल वाली खरैटी के 
रस के साथ दोनो हाथो की हथेलियो मे तब तक सर्दत 
करे जब तक कि पारद की चमक दिखाई देना बन्द त 
हो जाए । इसके पश्चात्‌ हाथो को आच में सेक ले । इस 
प्रकार यह क्रिया एक सप्ताह तक करता रहे। यह फिरग 
नाशक हूँ । लवण तथा अम्ल पदार्थों का सेवन करना 
त्याग दें । ए 
धृम्नरपान योग--- 

हिगुल, चोकिया सुहागा १०-१० ग्राम, सदमफल 
बीज २० गाम ले, अलग अलग सूक्ष्म चूर्ण बना छान ले। 
फिर पानी मे घोट १० ठिकिया बना ले । प्रात. तथा 
साय १-१ टिकिया चिलम में रखकर धरम्नपान करे । 
अशक्त रोगी को प्रात एक बार ही पिलावे | धृम्नरपान 
के पश्चात्‌ तुरन्त ही बबुल की दातुन चबाकर बदूल के 
पानी से गण्डष करे। 

९ रस कपू र, भन्‍्धयक तथा चावल समभाग ले 
पीसकर कज्जली बना ५-४ ग्राम की ७ पुडिया बना लें। 
एक एक पुडिय चिलभ में रखकर, ऊपर बेरी की लकड़ी 
की आच रख घम्रपान करे । 

३ शिगरफ रूमी, सफेदा काशगरी अकरकरा, हरे 
माजू ४-४ ग्राम ले, कूट पीस पात्ती के सयोग से ३ 
टिकिया बना ले । ३-३ घण्टे के अन्तर से तीनो टिकिया 
एक :ही रात मे चिलम मे रख धम्रपान करावें। इससे 
एक ही रात मे गम्भीर बहें हुए त्रण भर जाते है। इस 





घम्रपान से स्वेद भायेगा, घवराहुट होगी, रात भर नींद 
नही आयेगी, यदि नीद आए भी तो सोने त दें। ग्रात्त 
स्‍्तान कर मुर्गे के चूजो का शोरवा पिलाबे । 

४ हिंगुल, अकंमूलत्वक्‌, पुराना गुठ, माजू हरे सम्त- 
भाग लेकर पीम ले । १२-१२ ग्राम की दिकरिया बनाले | 
घिलम में रखकर ७ दिन धूम्रपान करावे । धूम्र नासिका 
द्वारा निकाले | 
क्षण प्रक्षालतार्थ -- 

१ रस कपू'र ७५ ग्राम तथा निन्‍्वुकास्ल रेप प्राम 
मिलाकर १-१ ग्राम की दिकिया बना ले । एक टिकिया 
को १ लीटर जल में घोत ब्रण धोवे 

२ अत्रिफला क्याथ अथवा निम्ब पत्र कपाय से धोवें। 

३ नीला थोया १० ग्राम, फिटकरी २० ग्राम तथा 
कपू'र २० ग्राम ले, पृथक-२े पीस बोतल में भर ले। 
फिरज्भुजन्य लिग शोथ होने पर २-४ बू द लिग मे डाले 
अथवा फोहा रखे । सुपारी पर सूजन ने हो तो पिच- 
कारी करे । इससे दाह होता है। यह सहन न हो सके 
जल और मिला ले । 
फिरद्भज न्रणचाशक सलहर -- 

१ रस कपू र, हिंगुल, सफेदा काशगरी, मुर्दासग, 
सिन्दूर, पीली कोडी भस्म १-१ ग्राम, मोम देशी १२ 
ग्राम, चमेली तल ३६ मि० ली० ले । तैल तथा मोम 
को छोडकर शेप द्रव्यो का सूक्ष्म वस्त्रपूत चूर्ण बनाले। 
फिर मोम पिघलाकर चमेली तेल मे मिलावें ।पीछे चर्ण 
डाल घोट ले । 

२ कपू र, सगजराहुत २-२ ग्राम, मुर्दासज्भ, तु्तिया 
१-१ ग्राम, राल १५ ग्राम, कत्या श्वेत ६ ग्राम, मीम 
देशी ४ ग्राम, गोघृत ४८ ग्राम ले । चूर्ण द्रव्यों का सक्षम 
वस्त्रपूत चूर्ण बना ले । मोम तथा घी को गरम कर चर्ण 
डाल घोट ले । फिर मलहर को ७ वार पानी से धोले। 

३ सूक्ष्मेला वीज १२ ग्राम, तूतिया ६ ग्राम, राल 
६० ग्राम, शुद्ध हिगुल १५ ग्राम, शुद्ध रसकपूरर २७ ग्राम, 
शुद्ध मैनसिल ६० ग्राम, शुद्ध पारद २७ ग्राम, केशर ६ 
ग्राम, पड हरताल ६० ग्राम ले कूटठ पीसकर वस्त्रपूत 
कर ले | फिर चतुर्थाश गोबृत शतधौत मिला घोट ले । 
विशिष्ट अनुभूत योग-- 

१ भललासक वटी--रसकपू र, शुद्ध पारद १०- 
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लेक्स (दी०्सी०एफ० ), 
केपलसे काडलिवर आयल माल्ठ” आदि टॉनिक दे । 
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१० ग्राम, अजंवायन खुरासानी ३० ग्राम, भरलातक शु 
४० ग्राम, पुराना ग्रुड १०० ग्राम ले । 4 

प्रथम गुड को आच पर गरम करें। जब गरम हो 
जाए तो इसमे पारद मिलाकर ओखली में डाल मूसली 
से खूब कटे । जब पारद तथा गुझ मिलकर एकरस हो 
जाए तो भललातक डालकर कटे । फिर शेप द्वव्यो का 
वस्त्रपूत चूर्ण कर मिलाकर कूंटठे, फिर १ लाख चोटे 
मारें। औपधि मोमवत वन जायेगी । आधा आधा ग्राम 
की गोलिया बना लें । गीली गोलियों पर रजत पत्रक 
चढा दे । प्रात २ गोलिया दही के मध्य रख नियल ते । 
अथवा कैंपसूल में बन्द कर निगल ले, ऊपर दही ६० 
ग्राम पीले । इन गोलियों से पहले ही दिन लाभ विदित 
होगा । ७ दिच में रोग प्राय. नष्ट हो जाता है| सेवन 
काल मे वेसनी रोटी घी के साथ रक्‍खें । 

२ रस कपू'र १० ग्राम, रजत पत्रक १० ग्राम लें, 
दोनो को ७२ घण्टे खरलकर यथाविधि सत्व प्राप्त करे । 
जो सत्व मिले वह और तल में रही रजत दोनो को 
एकत्र खरल करे तथा पूर्ववत्‌ सत्व पातन करे । यह 
क्रिया तीन बार करे । अन्त मे जो सत्व प्राप्त हो उसे 
खरल कर ले । मात्रा-२ से ७ चावल्र कैपसूल मे भर 
कर दे | तेल, खटाई, मिर्चादि न दे । 

सूचना--फिरज्भजू को नष्ट करने के लिए रसकपू र 
से उत्तम कोई द्रव्य नही । 4 








्ैः पृष्ठ ३३५ का शेपाश क्‌ः 


रोगमुक्ति के पश्चात अधिक दुबंलता मे--फेरी- 
सीरप मिनाडेक्स, फैराडाल, 





चेहरे के दागो तथा गड्ढो के मिमित्त-डरमेस्टेनेक्स 
(70७777०४/०॥०::) प्रतिदिन प्रात एवं रात में दागो पर 
१ से १॥ मास तक सलना चाहिए । 
मसुरिका प्रतिषेध-- 

मसूरिका के प्रतिषेध के लिये सम्प्रति वेक्‍्सीत का 
प्रयोग होता है। मसूरिका से पूर्णतया बचने के लिए प्रथम 
तीसरे वर्ष सातवें व, वारहवे वर्ष, बीसवे वर्ष तथा 
चालीसवे वर्ष टीका ले लेने पर प्राय जीवन भर के लिये 
इस रोग से सुक्ति मिल जाती है । चर 
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आयुर्वेदीय शल्य चिकित्सा प्रधान सुभ्,तत सहिता में 
शिश्गगत व्याधि के निम्त कारण बताये गये है-- 

१ अति मैथुन २ अति ब्रह्मनयं ३ अति ब्रह्मचा- 
रिणी स्त्री से मैथुन ७. ऋतुमती से मंथुन ४ लम्बे 
काश केश वाली स्त्री से सभोग ६ निविड केश वाली 
स्‍त्री मे सभोग ७ योनिरोग युक्त से सभोग ८ सकुचित 
योनि वाली स्त्री से मभोग ६ विस्तृत योनि वाली स्त्री 
से समोग १० अप्रिय स्त्री से सभोग ११ अन्य मनस्क 
अर्थात्‌ मैथुन में अरुचि रखने वाली स्‍त्री से सभोग १२ 
जिसने दुष्ट जल से योनि धोई हो उसके साथ मैथुन 
१३ जिसने योनि नहीं धोई हो उसके साथ मेथून १8 
स्वभाव से ही जिसकी योनि दूषित या विकृत हो उसके 
साथ मैथुन | इन कारणों के अतिरिक्त १५ शिएन में नख 
लगने से १६ शिए्न में दल्त लगने से १७ शिश्त में विष' 
प्रवेश करने से १८ शिश्न में थूक लगने से १र्थ शिश्त 
को कसकर वबाधने से २० हस्त मैथुन करने से २ 
तियंक योनि अर्थात्‌ चौपाओ के साथ मंथन करने से 
२२ अशुद्ध जल से शिश्व को धोने से २३ शिश्न को 
पीडन करने से १७ शुक्र का बेग रोकने से रे शत का 
बेग रोकने से २६ मैथून के पश्चात्‌ शिश्त न धोने से 
: २७ एवं अन्य कारणों से प्रकुषित दोष शिश्न में आप्त 

"होकर क्षतयुक्त अथवा अक्षत शिश्न मे शोथ उत्पन्त करते 

- हैं जिसको निदान हृष्ठया 'उपदश' कहते है । 

, अष्टाजु समग्रहकार लिखते है कि अधिक दिनों से 
ब्रह्मचयं का पालन ' करने वाले पुरुष द्वारा सहसा अति- 
- क्रमण कर मैथू न का अतियोग भी इसका कारण है। 

लोमयुक्त योनि के वाल मैथुनकाल में शिश्न से रगड 
कर शिएन मे क्षत कर देते तथा दोप शिश्न. से प्रवेश 
कर कुपित होते है । महपि अग्निवेश ने इसका वर्णन 
धइबजभंग नाम! से किया है। 

पाश्चात्य चिकित्सा विज्ञान में मैथुनजन्य,व्याधियो के 
वर्ग से इसका समावेश है । उपदश का आधुचिक पर्याय 
क्या हो सकता है इसमे मतभेद है। विन्तु छुछ विद्वान 









सिफलिस (उपदशश) या गनोरिया (फिरज्) कहते है । 
किन्तु सिफलिस और “गनोरिया मे अन्तर है। चरक- 
'सुश्रुत मे फिरज्ध का वर्णन नही मिलता । 
उपदंश-- 

इसको सोफ्ट शेकर कहते है । इसके दो कारण माने 
हैं-- (क) प्रधान कारण सन्‌ १८८४5 ई में ड्यूक्े नामक 
वैज्ञानिक ने वेसिलस ड्यूक्रे जीवाणु को इसका उत्पादक 
बताया । * 

(ख) सहायक कारण--(१) उपसृष्ट योनि स्त्री से 
मंथन । (२) क्षत हि 

जीवाणु सचयकाल--३ से ७ दिन । 
उपदश फे सामान्य लक्षण-- 

(१) सचयकाल के पश्चात जंननेन्द्रिय (शिश्टन) पर 
स्फोट उत्पन्न हो जाता है । 





उंण्दस-द्वारा भाकान्त भिमनमुष्द 


(२) इसके फूटने प्र ब्रण बन जाता है। उसकी 


/ निम्न विशेषतायें होती है-- 


१ किनारे साफ कटे हुए होते है, २ ब्रण मृदु होते 
हैं, इसे सोपट शेकर कहते हे, रे गाढा पीला रस युक्त 
स्राव निकलता है। यह विपैला होता है। जहा स्पर्श 
करता है वहा ब्रण बनाता है, ७ यह सदा शिश्न पर 
होता है । पुरुषों मे शिश्वमणि, शिश्नमणि की त्वचा का 
वाह्य भाग सीवनी एवं शिश्नमणि मे, आन्तरिक मृत्रमार्गं 
मे क्षण बनते है, ५ विसर्पी-स्राव का रपशे होकर ब्रण 
का विसपंण होता है, ६-'वक्षण ग्रन्थि लसीका ग्रन्थिया 
शोथ युक्त होकर स्पर्शासह्य होती है, ७. ब्रण समीपस्थ 
भाग मे रक्तिमा होती है । 
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भावी परिणाम - यदि यंग समय चिकित्सा को गई 
एवं ब्रण की स्वच्छता रखी गई तो तीन सप्ताह भे ब्रण का 
रौपण हो जाता है अस्यथा उपेक्षा करने पर ब्रणोत्पत्ति 
कम निरन्तर बढता चला जाता है। वक्षण वी लसीका 


उपदेश का सापेक्ष निदानं-- 





उपदणशज ब्रण 


नमक कक “फे 3. "००-3० 3.3 लकर->३%३७३५६ ० 2३ >म “केक चेकन-क» 3#3न्‍क के. ++-क-अनबक 


१, एरकों सोपठ शेंबार फहते हे । 
२. मंथन के ३ या 9७ दिन बाद दाना पैदा होता है । 


बता 


३ साधारणतया अनेक दाने होते हे । ह 
४ दाहसुक्त प्रचुर पूय तथा लू सिका का सात होता है। 
५ ब्रण के किनारे साफ कटे हुए भीतर से कुछ पौले 
और ब्रण के तल से कुछ ऊ चे होते है । 
६ अत्यन्त पीझायुक्त होता है । 
उयूके का जीवाणु मिलता हे । 





छपएल हि शीश 


८, अन्य स्थान पर पूय स्पर्श से ब्रण बनता हे । 


है, प्रण की जोर की वक्षण लसीका प्रन्थि फूलती हे । 
वे मृदु, पकने वाली एवं अत्यन्त वेदनायुक्त होती हैं। 


१०, दाता भ्रृदु नरम होता हे । 


११, उपचार न करने से क्षण अधिक बढ़कर स्थानिक 
घातुओ बप वाए एरता हे परच्तु सा्वेदेहिए लक्षण 


नही ऐते है । 


१२. एसका पर्णन प्राचीन भारतीध आयुर्वेदिक यर्थों गे 


मिलता है । 





की 7०. ६%४०--२२०७२३, * जता #480%%:३७४८4का+० +- ७ 


20 संक्रामक रोग चिकित्सा 4 शीट: 


कपिल कैप्टेलरेल्सेंकी ९५३॥५६: ३४४३७ ८००३४-) प्रतीककी दालरकृ+ ५ 3०4ल्‍०००कर#- ० पे ९+ब०क+>+लन> बन 





ग्रम्थिया भी निरन्तर मोयसुक्त होती चली जाती है । 
अन्ततोगत्वा वक्षण की ग्रन्थियों मे विद्वधि होकर ब्रण 
बनते है तथा समस्त शिशए्न शोथयुक्त हो जाता है | शिए्न 
मणि त्वचा आदि क्षण मय होकर गलकर गिरने लगते है । 
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फिरज्ज ब्रण 
१. परे हाइ शकर कहते 
२ गैथू न के बाद प्राय” तीरारे सप्ताह [मे दाना पैदा 


होता है । 

हे साधारणतया एक ही दाना होता हे । 

४ दाहरहित केवल लरिका स्राव होना है । 

५ किनारे न साफ, चंपोले और ने तल से अचाई 
होती है । 

६५ पीछारहित होता है। - 

७. ट्रिपोनेमा पालिडम जीवाणु मिलता हे । 

ध्याउशेकीटा पैलिग्र 





८. ऐसा नही होता है । 
5. दोनो ओर को गन्थिया फूलती हे। वे कठित, ने 
पकने वाली वेदनारहित होती है । 
१०, दाना कठिन होता है। 
4१. उपचार व करने से भी स्थातिक विक्ृति नही बढती 
परस्तु विष समस्त शरीर, मे फैलकर सावंदेहिक 
लक्षण पंदा करता है । 
१९ इसका वर्णव प्राचीन भायुर्वेदिक ग्रन्थों मे नहीं 
मिलता है । यह व्याधि फिरज़्ियो द्वारा भारत से 


भाई है । इसका वर्णन भावपकाश निषण्ठु से 
लिखा हे। 
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रॉ 


“ बाह्य फिरजु सन्धिगत फिरज्ज-२ 
| हि 
ब्रण वेदना पीडायुक्त शोथ, आमवातवत्‌ पीडा 
सुखसाध्य हु कष्ट्साध्य 


अरब जकीज>न>न अनीफन-नकओ लकी > 


अर अर? कफ एपट »* 


अतीक ऑिकिर्क क्‍न्‍्न 








सुश्रत मतानुमार उपदंश के भेद-- 

१ बातज---खुदरापन, त्वचा 
मे कडापन यथा शिश्न मे सुन्नता, 
विविध वातिक वेदना । 

.. २ पित्तन--ज्वर, पके गूलर के समान वर्ण, तीब्र- 
दाह आशुपाकी, पित्त की तीत्र वेदना । 

३. कफज--कडूयुक्त, कठित, रिनग्ध शोथ, कफज 
वेदना । 


कर, 


मे दरार, शिणश्त 
सूजन गे रूक्षता, 


४ रक्तज-काली ' फुन्सियो की उत्पत्ति, अधिक 
रक्तेत्राव, पित्तनज उपदर्श के लक्षण, अत्यन्त तीज्न ज्वर, 
दाह, मुखशोप, प्राप्त होता है । 

५४ सन्तिपातज-सब दोषों के लक्षणों का प्रादुर्भाव, 
शिश्न का विदारण, शिश्न मे कृमियों की उत्पत्ति, मृत्यु । 


अर्वाचीन हल्टया निम्न प्रकार हे 


हु 
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प्रधान कारण 
ट्रियोनिमा पेलिट 
यह क्षतयुक्त शिश्व मे 
सक्रमिते होता है। , 


(क) मंथन 
ससगर्ग से सक्रमित लिज्भ विपरीत 
लिज्ध को सक्रमित करता है 


घरक के सतामुसार ध्वजभग के भेद:-- 

१ वबातज, २. पित्तज, ३. कफेज, 
५ सन्निपातज । ५ 

च्रकोक्त ध्वजभग के लक्षण सुश्नूतोक्त उपदेश के 
लक्षण के समान है । 
भैथुनजन्य उत्पस्त अन्य रोग-- 


४ रक्तज, 


उपदश के अतिरिक्त मेंथ्‌ नजन्ल अन्य रोग'भी होते 
है । यथा--(१) फिर्ज्ध (8ण99078), (२) औपसगिक 
पूयमेह (007077068), (३) गुह्य वक्षणीय कणावु द 
(छाक्षाएॉँणा३ इथ्याण्नाइगधे०), (४) वद (णा- 
प्रथााट 9790 ० जशाए्ील्ट्टाधाप्रोॉणा4) 
फिरड्र नामकरण क्यो हुआ-- 

फिरग नामक देण मे अधिक होने से फिरज्ध है। 
इसका सक्रमण सक्रमित दम्पत्ति के ससग्ग से होता है । 





सहायक ा 
ई 
के + 
, ' (ख) वश परम्परा 
सक्रम्मित बीज द्वारा उत्पन्न 
सन्‍्तान मे सक्रमित होती है । 








आयुर्वेद दृष्ठया फिरज्भू के भेद 
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फिरक की अवस्थायें--- 

प्रथमावस्था--भावप्रकाश का बाह्य भेद है । उप- 
सर्ग के ३ सप्ताह से शिएन पर दाना, फिर ब्रण रूप मो 
परिवर्तन होता है । 

द्वितीयावस्था--समसस्‍्त शरीर मे विष फैलता है। 
३-८ सप्ताह से लक्षण प्रकट होकर उपेक्षा करने पर 








फिरज्भ के उपद्रव-+ उपेक्षित फिरग 


कृशता, वल हानि 
नासाभग, अस्थिशोष 
अग्निमाय, अस्थिवक्रता 


स्थानिक लक्षण शमन 
साव॑ंद हिक 
लक्षण शेष 

२ वर्ष तक रहते है । निम्न लक्षण होते है-- 

(१) शरीर मे विषम वर्ण आकार के दाने, (२) 
शरीर के दोनो ओर समान स्थानों पर दानो का दर्शन, 
(३) दाने स्वयं ठीक -होकर लाल धब्बे -वन जाते है । 
(४) कड़ू या पीडा नही होती, (५) शिश्न चर्म के अति- 
रिक्त ओष्ठ, जि्छा, तालु, कपोल की श्लेष्मकला पर 


अ+>०-+ के जप सब 


| 
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गोल, राख के वर्ण के साफ कटे ऊिनारे वाले छाले होते 
हैं। आद्ं श्लेष्मकला परस्पर मिली होती हैं, (७) कक्षा, 
कुर्पर, वंक्षण की लगीका ग्रन्थिया फूल जाती हैं। (८) 
इनके अतिरिक्त सावंदहिक लक्षण: होते है । यथा--(क) 
ज्वर (ख) शिर शूल (ग) सन्धिशुल (रात्रि मे अधिक 


होता है) (घ) पादु व दुर्ललता (ड) कनीनिका प्रकोप 


(च) खालित्य । 

तृततीयावस्था--त्रण के वाद ६ मास से हे वर्ष तक 
रहती है। त्वचा, उपत्वचा, लसग्रन्थि, अस्थ्यावरण, 
अस्थि, पेशी, यकृत प्लीहा, वृषण आदि विभिन्‍न भार्गों 
में ग्रन्यिया बनने लगती है जिनको गमा कहते हे । गमा 
के लक्षण निम्न हैं-- 

(क) फटने पर सूखा श्वेत पदार्थ निकलता है (खत) 
सठकर फूटने पर गोंद के समान खाव निकलता है (ग) 
तामाभग (घ) तालू विदर (ड) पक्षाघात (च) पय्रुत्व 
(8) श्रू तिनाण (ज) इृष्टिनाण (तर) जिह्ना विदर (झ) 
रक्तदाव वृद्धि । 

आतुर्वायत्था--फिरगीय खज्जता, फिरगगत सर्वाग- 
घात, उन्‍्माद आदि नाडी सस्थानीय फिरम के कारण 
होते है । 
ओपसभगिक पुयसेह (सुजाक)-- 

गोनोकोकस जीवाणु स़सर्ग द्वारा प्रविष्ट होकर मूत्र 
मार्ग मे णोव उत्पन्त कर देता है । मंथुन के आठ दिन 
बाद लक्षण उत्पन्त होते हैं। जो निम्न हैं-- 

(१) मूत्र मार्ग में शोथ, रक्तिमा, दाह, (२) सकप्ट 
मूत्र त्याग (३) रक्तयुक्त मूत्र (9) कठि गोरव, मलाव- 
रीघ, ज्वर । 
विशिष्ट चिकित्सा-- 

आयुर्वेदीय चिकित्सा में मुख्यत पारद एवं सोमल के 
योग प्रयोग में लाये जाते हैं 

[१] पार्द भत्म--मात्रा--१ चावल भर दिन मे 
दो यार । गुतवाश में या व पसूल से दें । दादो से लगने 
प्र दात मिरने का भय हे । 

[९] व्याधिहरण रस--आघी रत्ती से १ रत्ती दिन 


क+- अजन्‍नण अनिल + 


में दो वार मधु या घी अनुपान-सहपान !। र सा स 

[३] उपदश सूर्य बटी--मात्रा मुद्गप्रमाण ठ्टी १-२ 
गोली प्रात. घृत के साथ सेवन करें । व्‌ यो त 

- [४७] त्रिपुर भेरव रस--मान्ना--आधी रत्ती से एक 
रत्ती तक मधु से प्रात साय । अनुपान--घृत-) फिटकरी 
का फूला ही ओपधि निर्माण कार्य मे लेवे । वे सा स 

[५] उपदशारि कैपयूल-घटक- हिंगुल, हरताल, 
सोमल, दाल चिकना, मन-शिला, रस कपूर, मयूर तुत्य 
समभाग लेवे । 

विधि- समस्त द्रव्य वस्त्रपुूत करके उत्तम हाडी 
में ७ पहर तक मर्दन करे। फिर दो मिट्टी के प्याले ले । 
उनसे औपधि भरकर सम्पुट करके सूखने पर चूल्हे पर 
चढाकर नीचे वेरी की लकडी की अर्नि दे । चार पहर 
के वाद अग्नि बन्द करके स्वाग शीत होने पर ऊपर के 
प्याले मे लगा सत्व खुरच कर नीचे की बची दवा मिला 
कर पुन॒ चार पहर तक ब्राडी मे खरल करे । फिर 
उपरोक्त विधि से सत्व उडावे | यह क्रम ७ बार करे। 
अन्त में सूक्ष्म चूर्ण करलें । 

मात्रा---१ चावल प्रमाण केपयूल मे भरे। १-२ 
कपसूल सेवन कराये । प्रात -साय अनुपान--जल । आहार- 
लवण रहित चने की रोटी । 

ब्रण प्रक्षालन- त्रिफला क्वाथ से ब्रण का भ्रक्षालन करें। 

न्रण का घूपन--न्रण प्रक्षालन के बाद निम्न द्वव्यों से 
न्रण का धूपन करें-- 

हरमल 5 ग्राम, खुरासानी अजवाइन 9 आराम, देशी 
अजवायन ४ ग्राम, सिंगरफ रूसी १० ग्राम, कीकर के 
कोयले १० गाम इनका सूक्ष्म चूर्ण करे । अरिनि पर तीन 
ग्राम चूणं डालकर नलिका द्वारा धूपन करे । 

न्रण वन्धन--जात्यादि तैल द्वारा ब्रण वन्धन करें। 
अथवा--उपदशारि मलहर लगाये-- 

उपदणारि मलहर--कपू र॒२ भाग, कत्था 9 भाग, 
सिगरफ १ भाग, शतघोत ग्रोधृत १६ भाग पृथक-पुयक 
द्रव्य बस्त्रपूत करके गोघ,त मे मिलायें। ब्नण धृपत के 
वाद तीन बार लगावें । 


“अं ४ ७४४-- 
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वृषण शोथ (0०709) - 
'  ह गेमूल  प्रन्थियाक ( |शणाा7७ ) के साथ जब 
बुषण पाक होता है उस समय वृषण ग्रन्धि में शूल 
होता है, वह फूल जाती है किन्तु उसमे पूयोत्पत्ति 
नहीं होती। वृषण में रक्त द्वारा सक्रमण होता 
है, उसम लसिकाओ की भरमार हो जाती है जिसके 
उपरान्त 'सतृत्कप होकर कोषक्षाय हो जाता है जो बागे 
चलकर बन्व्यत्व क्लैब्य का कारण बनता है। ३० प्रतति- 
, शत रोग दोनो बुषणो में होता है और शोथ तथा पाक 
' होकर उभयपार्वी रोग से पुरुष में कल व्यता हो जाती है। 
एक ग्रन्धि में पक होने पर क्लैब्यता नही होती । तरुणो 
में कर्णमू ल ग्रन्थि७'क के साथ वृुषणपाक मिलता है पर 
बालको में यह उत्त। नही मिलता । 
अधिबषण शोथ (॥ एवातआगरा5)-- 
योनोरियाजन्य २ त्रमागेंशोश या अस्त्रप्रयोग व पुरस्थो- 
घ्छेदन के पश्चात्‌ हो राकता है।  साधारणतया गोवो- 
फोकस, स्टेफिलोको स और इस्कीरिया' कोलाई रोग का 
कारण होते हैं। कि गी व्यक्ति को जब गोनोमेहजन्य उप> 
मर्य लग जाता है 6 २-२॥ मास पश्चात्‌ अधिवुषणों में 
पाक प्रारम्भ होता है । चृषण सूज जाते हैं, यूल होता है, 
यूषण रज्जू भी मोटी हो जाती है, ( चित्र देखे ) विव- 


धित और स्पर्शासह होती है, पूथ आती है, रोग शीतकम्प 
के साथ अफस्मात्‌ प्रारम्भ होता है, ज्वर बढ़ जाता है। 
अधिवृषण का यक्ष्माजन्य शोथ -- 

सक्मण पौम्पग्रन्थि या शुक्राशय से शुक्रवहा द्वारा 
पहुचता है। प्रथम अधिवृपण का निम्न ध्रुव आक्रान्त होता 
है फिर सारे अधिवृपण को आक्रान्त कर बुषण में फैल 
सकता है । अधिवपण कडा हो जाता है। किलाटी भवन 
(0४४८४॥०7) और मृद्र होने पर वृषण कोप के” निम्न 
और पाण्व॑ भाग में एक नाडी ब्रण (॥॥05) बन जाता 
है । चिकित्सा न करने पर रोग उभयपाएरदी हो सकता है 
रोग के विस्तार पर शुक्रहहा मोटी और पविल (]7060- 
।9) हो जाती है। शुक्राशय भी विवर्धित-और प्रिस्पर्श्य 





हो जाते है | शुक्रवाहिनियो (५४७४४ 6९(४7०१५$) के अधि- 
च्छद को बहुत हानि पहुचती हे । न्रण वस्तु के सकोच 
करने पर उनके घुषिरक भुड जाते हैं जिसके कारण शुक्र- 
वहन में गडबडी होकर बलेव्यता हो जाती है । 

तीव्रावस्था व्यतीत होने पर जीर्णावस्था प्रारम्भ होती 
है जो वर्षों रहती है! तस्तृत्कर्प इस अवस्था का प्रधान 
लक्षाण है. जिसके कारण ऊति का शन॑ शर्ने क्रमिक 
नाश होता है । 

वचिकित्सा-कई मास तक यद्ष्मा रासायनी चिकित्सा 
आवश्यक है । एक बोर के रोग में अधिवृषणोच्छेदन और 
रोग बढ़ने पर वृषणीच्छेदन करना उचित हे | 


हु 
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कर कनफेड रोग बच्चों से होता है । से १६ वर्ष की 
अवस्था तक के वालकों मे पाया जाता हे । लेकिन इस 
रोग को उम्र सीमा मे नही वाधा जा सकता हे । यह 
इससे भी वडी उम्र के घालक, वालिकाओं मे हो सकता 
है । इसके जीवाणु कान के आगे और नीचे गिल्टियो को 
प्रभावित करके उस स्थान पर शोथ (सूजन) उत्पत्न कर 
देते हैं। कभी कभी इसके पास की ग्रन्थिया यथा जिह्ना 
को प्रभावित करके उनमे सूजन उत्पन्न कर देती है, 
जिससे भोजन निगलने मे असुविधा होती है। इस रोग 
के प्रकोप से छोटे- बालकों मे हल्का ज्वर भी आ सकता 
है । लेकिन बडे वालको मे बुखार तीन्र होकर निरन्तर 
कई दिनो तक चलता है। अक्सर कनफेड मु ह के दोनो 
तरफ होकर सक्रमण होकर विषाणुओ द्वारा फंलता है। 
ये विपाणु प्राय पेरोटिड ग्रन्थि मे सूजन उत्पन्त कर देते 
हैं, जो कि कान के आगे तथा नीचे स्थित होती है । यह 
रोग एक सप्ताह बाद अपने आप ठीक होने लगता है। 
वालको के वृषण या अण्डाशयों मे कई बार उपद्रवस्वरूप 
यह शोथ उत्पन्न कर उनमे बन्ध्यत्व उत्पन्त कर देता 
है। इसकी रोकथाम या बचाव के लिए शशणा05 
५३००॥० आता हे। इसको एक बार ही लगाना 
उचित है । हि 
लक्षण-.- पं ४ 
(१) जबडे के कोण पर कान के नीचे सृजन उत्पन्न 
हो जाती है, जिसमे दर्द होने लगता है । 
(२) धीरे-२ यह सूजन गले त्तक पहुच जाती है। 
(३) छोटे वालकों मे हल्का ज्वर आ जाता है, 
जबकि कई बार वयस्को मे बडा तीज ज्वर आ जाता है 
जोकि कई दिनो तक बना रहता है। 
(9) भोजन करने मे कठिवाई महसूस करता है। 
(४) कान के आगे और नीचे की भ्च्चियो मे सृजन 


आ जाती है । 

(६) कई बार अगर इसकी रोकथाम नही की जाती 
हैं तो यह बालकों के वृषणों या अण्डाणयों में शोब 
उत्पन्त कर देती है जिससे कालान्तर मे बालक नपु सं 
कता या बन्ध्यत्व से पीडित हो जाता है । इसलिए “इस 
रोग[के प्रति कभी भी लापरवांह नहीं होना चाहिये | यह 
रोग होते ही शीघ्र चिकित्सा करनी चाहिए । ड़ 

(७) साधारणत यह रोग एक सप्ताह मे ठीक होने 
लग जाता है । लेकिन एक सप्ताह के बाद भी सक्रमण 
हो सकता है जिसका काल एक सप्ताह और होता है । 

सक्रमण--इसके रोगाणु लार तथा मास में विद्च- 
मान रहते है। यह रोग निकट सम्पर्क तथा उसके थूक 
के द्वारा फैलता है । जव कोई स्वस्थ व्यक्ति इससे पीडित, 
रोगी के पास ज्यादा रहता है, वो भी यह रोग होने की 
सभावना बनी रहती है। रोगी के थूकने से इसके जीवाणु 
वातावरण में चारो तरफ फैल जाते हैं। जब कोई स्वस्थ 
इसके सपक में आता हे तो वह इसमे पीडित होजाता है। 

परिचर्या एव उपचार--रोगी को यथासभव ठड से 
बचाना चाहिये, आरास कराना चाहिये । रोग मुक्त होने " 
तक हल्का एवं सुपाच्य भोजन दें । गले तथा चेहरे के 
पास क्रमश ठण्डी और गरम पढ्टिया बदलते रहना ६ 
चाहिये । गले के पास जहां सृजन हो वहा“पर प्लास्टर 
(बैलाडोना प्लास्टर) थोडा गर्म करके चिपका दे। दर्द 
हेतु दर्दशामक औपधियो की व्यवस्था करे । 
रोग से बचते के उपाय-- न 

१, रोगी को अन्य व्यक्तियों से पृथक रखें । 

२ रोगी के प्रयोग मे लाईं गई वस्तुओ को रोगाणु- 
रहित औषधियो के प्रयोग से विसक्रमित कर ले । 

३ रोगी के थूक या लार को नष्ट कर दे । 

9 रोग के प्रकोप से कम से कम पन्द्रह बीस दिनो 
तक प्रसारकी सभावना रहती है भरत, ध्यान रखें । | 


डे 
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डा० रविकान्त गुप्ता बी>ए०एम०एस० 
जिकितससक-घधर्मार्य औषघालय, रावतपाडा, आगरा । 
। है औ+- कै 
कारण- 

(१) आम विप--आम विप की पित्त से मिलने की 
प्रतिक्रियास्वस्प अनेक मुख रोग, तृष्णा रोग, अम्लपित्त 
व अन्य पित्त विकार होते हैं। इसी प्रकार कफ के साथ 
मिलकर यद्ष्मा, पीनस, प्रमेह प्रभृति कफ रोग उत्पन्त होते 
हैं। गत से बहुत प्रकार के बात विकार होते हैं । मूत्र 
से मंसृप्ट होने पर मूत्र रोगो की उत्पत्ति, शकृदगत होने 


पर कृमि रोग, रस रक्तादि के साथ पुष्टिजन्य तथा प्रदो- 


पज बिकारो को उत्पन्न करता है। मास धातु से ससृष्ट 
होने पर माँस दोपज विकार, मेद के साथ भेदोदोषज 
विकार, »अस्थि के साथ अस्थि दोपज तथा मज्जा एवं 
शुक्र के साथ आम संमृष्ट होने पर मज्जागत एवं शुक्रगत 
विकार उत्पन्न हो हैं । 


(२) बहिरागत विषप- असयमजनित व्याधियों में 
सिफलिश और गनोरिया प्रमुख हैं । इनके विप के शरीर 
में बहुत समय तक रहने के कारण अबु द की सृष्टि होती 
है । इसी प्रकार अत्यधिक घूम्रपान, नशीले पदार्थों का 
सेवन, आधुनिक निद्राकर ओऔपधिया तथा विषैली दवाओं के 
सेवन के फलस्वरूप नाना प्रकार,के विप शरीर में इकट्छे 
होते हैं। ये विष विकार शरीर की धातुओं के साथ 
ससृष्ट होकर विभिन्‍न प्रकार के दोपो की उत्पत्ति करते 
हैं। ये ही दोप बाद मे कन्सर के समान दु साध्य रोगों 
को पैदा करते हैं । . 


केन्सर के लक्षण-- । 

बोलने मे कठिनाई प्रतीत होती है । आवाज भारी 
हो जाती है। वार बार गला बैठता हो, सूखी 
खासी उठती हो तथा कभी कभी वलगम भी झडती हो, 
रोग वढ जाने पर श्वास दौबेल्य, थकावट, क्षुधानाश, 
क्ृशता के भी लक्षण होते है । 
विशेष लक्षण-- - 

(१) छाती में कोई गाठ या अज्भु कडा होना । 


॥ 


(२) किसी मस्से या तिल के रज्धु या आकार मे 
परिवतंन । 

(३) 
परिवर्तन । 

(४) लगातार खांसी व आवाज मे खरखराहट होना । 

(५) शरीर में किसी भी छिद्र से रक्त आना | 

' (६) कोई भी घाव या सूजन जो ठीक नही हो 
रही हो । 
(७) शरीर मे अचानक स्थाई कमजोरी, वजन का 
कम होना । 
चिकित्सा-- 
(१) अग्निदग्ध चिकित्सा--वाह्य रूप मे भबुद के 
होने पर यह प्रणाली लाभदायक है । नये अवबु द को पूर्ण 
चन्द्राकार वलय यन्त्र द्वारा दाध किया जाता है। यह 
चिकित्सा रोग की प्रारम्भिक अवस्था में ही लाभप्रद है। 
हमारे प्राचीन एवं अर्वाचीन ग्रन्यो में अवुद की चिकित्सा 
अग्निदग्ध हारा की जाती है। लगभग १० % रोगी इस 
विधि द्वारा रोगमुक्त होते हैं । 
(२) ल्रौषधि चिकित्सा--निम्नलिखित्‌ औषधिया 
प्राय सभी प्रकार के ककटाबु द मे प्रयोग की जाती है-- 
आमवातारि वर्टी--भैपज्य रत्नावली 
कामकला वटी--शाड्भ धर सहिता 
कन्दर्पसार तैल-- भें ० र० 2, 
काचनार .ग्रुग्युलू--भै ० र० ह 
गुज्जाद तेल--चक्रदत्त 
खदिरारिष्टद--र० त० सा० 
चन्द्रप्रभा वटी-शाड्रघर_ - 
तालेश्वर चूर्ण--रसयोग सागर 
तालेश्वर रस--निधण्टु रत्नाकर 

» तलेश्वर--रस चण्डासु 
दिनाधे रस--रसयोग सागर 
नित्याचन्द रस--रसेन्द्रसार सम्रह 
नुपतिबल्लभ रस-भै ० २० 
मोहादि बज्भपाद रस--रसयोग सागर 
योगोत्तमा बटी--गद निग्नह 
लक्ष्मीनारायण रस--रसयोग सागर 
लक्ष्मी विलास' रस नारदीय--भैष० रत्ना० 


पाचनशक्ति व मलोत्सर्जन में अचानक स्थाई 
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१८ वात परीक रस--रसयोग सागर (२) काचनारासव--- 

१६ विश्वम्भर रस--रसयोग सागर ग्रन्थ निर्देश --भपज्य रत्नावली के काचनार गुग्गुल 
२० वासारुद्र तेल--भैपषज्य रत्मावली पर आधारित किचित परिवर्धित योग--- 

२१ पणञ्चत्तिक्त गुग्गुलु--वु० यो० र० अधिकार--अवु दाधिकार । 

२२ सोमेश्वर रस--न्‍भें ० २० घटक--कचनारत्वक २४ तोला, खदिरत्वक ८ 
२३ हेमाद्वि रस--रसेन्द्रसार सग्रह तोला, सारिवा ८ तोला, शुण्ठी, विभीतक, आमलकी, 
२७ सर्वेश्वर वटी--रस कामधेनु मरिच, इलायची, पिप्पली, तेजपन, श्वेत पुननेवा, भल्ला- 


२५ कैन्सर गजकेशरी रस-र तसा [व.] सिप्नस एके एन्‍फ माशा, धाय के पुष्प १२[छटाक ४ तोला, मुनक्‍्का 
प्रस्तुत योग सभी प्रकार के कैन्सर मे प्रयुक्त होते । सेर, शकरा ५ सेर, गुड २॥ सेर, जल २ द्रोण (२५ 

हैं। यहा मै तीन प्रमुख योगो का वर्णन कर रहा हू जो सेर ८ छटाक २ तोला) । ५ 
सर्वंसुलभ है । आशा है आग लोग इनसे लाभान्वित होगे। निर्माण विधि--शकंरा और ञड को जल में घोल 
कर उसमे मुनवका पीसकर मिलाने के वाद समस्त द्रव्यो 
को हमे को अल घडे हा मुख वन्दकर १ मास तक जमीन में 
5 गाढ दें । आसव तेयार होने पर निकालकर छानकर 


घटक--शुद्ध पारद, शुद्ध गन्धक, शुद्ध हरताल, शुद्ध ० रे 
प्ैनरि | वर्ण भस्म अप भस्म | सकी ह खपर. पल में भरकर रखें। मात्रा-१ से २ तोला समभाग जल 
नसिल 
हि ५ दे मिलाकर भोजन के बाद दो वार । । 


भस्म प्रत्येक १-१ भाग । बच्च भस्म, नाग भस्म, ताम्र शग के हक 
भस्म प्रत्येक २-२ भाग, शतावरी, गोखरू, ग्रुवं, भल्‍्ला- जे शक का है कपाय, विपाक में कटु मधुर, 
जा दा चल्य नाशक 
तक, शुण्ठी, चित्रक, कृष्ण मिर्च, छोटी पीपल, वाराही हर की हा । दीपन वल्य कफनाशक रक्तशोधक 
कन्द, विदारी कन्द १-१ भाग । ॥धहर पूर हे 
भावना्थ--तनिम्वपत्र रस आमला का रस। उपयोग--काचनारासव का प्रयोग अवुद, अपची, 
निर्माण विधि--पारा तथा गन्धक की निश्चन्ध *य गलगण्ड ब्रण विद्रधि कुष्ठ आदि पर कर सकते हैं। 
कज्जली बनाकर उनमे शेप भस्मो को मिलाकर मर्दन (३) कप कक ॥॒ े 
करें । तदनन्तर शेप द्रव्यों को मिलाकर कपडछन कर भषज्य रत्तावली का यह योग अपची, अबुद, भशे, 
अच्छी तरह खरल करें । तदुपरण्त्त निम्ब पत्र रस एवं. गाडी ब्रण, बाल्मीक आदि रोगो मे लाभदायक हे । 
आवला रस की' १-१ भावना देकर छाया मे सुखा शीशी (७) अबु दारि लेप--सहजने की जड़ और बीज सरसो 


मे रखे | मात्रा-१ से २ रत्ती। अनुपान-विषम भाग तुलसी पत्र, कनेर, घास और इन्द्रयव की छाछ में 
शहद व घृत | समय-प्रात साय।. '. महीन पीस लेप करने से अबुद रोग शान्त होते है। 
ग्रुण--यह रस विपाक में कढु, शीतोष्ण वीय॑, बल्य, स्वानुभूत मेरा सफल प्रयोग -- * 
व्‌ हण रसायन अग्नि सदीपक विपध्न शोणित शोधक हीरा भस्म १ रत्ती के साथ सुवर्ण भस्म, मुक्तापिष्टी 
सशामक है । एवं अश्वक भस्म २-२ माशे मिलाकर ४८ पुडिया बना 


उपयोग--न्यह्‌ उत्तम रसायन है । इसका उपयोग ले । प्रतिदिन सुबह १ पुडिया मलाई मिश्री के साथ देने 
अनुपान भेद से १८ कुष्ठ, प्रमेह, पाण्ु, वातरक्त, क्षय से कके स्फोट (कैन्सर) आदि ग्रन्थिया गलकर नष्ट हो 
विद्रधि, ८० वात विकार, २० श्लेष्म बिकार तथा ४७० जाती है । मैंने कैन्सर की प्रथमावस्था पर इसका सफल 
प्रकार के पित्त रोग मे कर सकते हैं | कर्कंटाबुंद की प्रयोग देखा है एवं रोगी को आशातीत लाभ होता है, 
पथमावस्था मे यह लाभदायक है । जीवन बच जाता है । यह भेरा अनुभूत प्रयोग है। 
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कारण--मुख्यत इस रोग का एक ही कारण है रस 
विदग्धता । इस रोग के कीटाणु क्षय एवं कुष्ठ के कीटा- 
णुओ की तरह अम्लग्राही है। इस विदग्धता से अम्ल रस 
की उत्पत्ति होती हैं जो विप के समान हे । 
सहायक कारण-परुप्त यौन रोग बीडी, सिगरेट, 
शराब, जर्दा या अन्य मादक द्रव्यो का व्यवहार, मलादि 
बेगो का रोकता, गलत आहार विहार आदि। गुप्त योन 
रोग शरीर में स्थित रोग निवारक क्षमता को कमजोर 
कर देते हैं। आजकल खाद्य पदार्थों में मिलावट जगजाहिर 
है। सन्तुलित भोजन नहीं मिलता । ऐसी स्थिति में शरीर 
का क्षीण होना और तरह तरह के भयानक रोगो से ग्रस्त 
होने, मे क्या आश्चर्य हे । 
जब भोजन ही दूषित हो तो ऊपर से नशीले पदार्थों 
का व्यवहार और भी स्वास्थ्य के लिए हानिकारक 
होगा । यही कारण है कि हमे आज लीवर कैन्सर, गर्भा- 
शय केन्‍्सर या अन्य कैन्सर का प्रकोप बढते हुए देखने 
को मिल रहा हे । 
क्षेद--कैन्सर दो तरह का होता हे, एक आशभ्यन्तर 
शरीर के भीतरी भाग में जैसे+लीवर कैन्सर, गर्भाशय 
कैन्सर, कठगत कैन्सर, ब्लड कैन्सर आदि | दूसरा वाह्य- 
कैन्सर शरीर के वाह्य अद्भो पर होने वाला कैन्सर 
जैसे पैर का कैन्सर, स्तन कौन्सर आदि | 
चिकित्सा-- 
इस रोग के स्टेजेज़ (अवस्था) पर भी ध्यान देना 
आवश्यक होगा । इस रोग मे शारीरिक रोग निवारक 
क्षमता तेज रफ्तार से मिरने लगती हे, रक्ताल्पता भी हो 
जाती है। तृतीयावस्था मे तेज बुखार, बेहोशी, वेचेनी 
भी होती है। किसी किसी मरीज के दात कोठ होते हुए 
भी पाये गये है । एक विस्कुट भी खाने'को देने पर मरीज 


बोलता है कि दात कोठ है नही दूढ रहा है। ऐसी 
स्थिति मे सप्त धातु को शोधन करते हुए ब्रण शोधन 
रोपण का उपाय करना होगा । मरीज की कमजोरी 
को दूर करने के लिए कोई रसायन शक्ति प्रदान करने 
हेतु अवश्य देना होगा । लीवर कैन्सर हो तो जो भी 
पिष्दी या भस्म ताकत के लिए समझ में आवे अवश्य दें 
पर अनुलोमक दवा अवश्य दे, जिससे उदर में गैस ज्यादा 
पैदा न हो और जो पैदा हो वह आसानी से बाहर 
निकल जाये । दीपन-पाचन पर भी ध्यान देना आवश्यक 
हे । पथ्य ऐसा दे जो हल्का हो, मल उदर मे ज्यादा 


पैदा न करे शक्तिदायक हो । इससे कई कार्य सिद्ध होगे। 


किसी तरह के कॉन्‍्सर मे अगर यह मालूम हो कि 
कैन्सर होने से पहले व्यक्ति विशेष में सिफलिस या 
सुजाक हुआ है तो शुद्ध आर्सेनिक का श्रयोग'" पा श्रेय- 
ष्कर होता है। कनन्‍्सर रोग में पथ्य पर ध्यान देना| आव- 
आवश्यक हे । नमक, मसाला छुडा दें। । 





बूँब. प्रृष्ठ २४८ का शेपाश कु ह 





गर्भाशय और स्तनन्‍्याशय महिलाओ को होता है । 
गर्भाशय और स्तनन्‍्याशय का बडा निकठ का सम्बन्ध है । 


स्तनकैन्सर शुरू होते ही निम्न इलाज शुरू करे-- 
सहिजन की छाल (त्वक्‌), पीपल वृक्ष की छाल, कचनार 
की छाल, वरुणा की छाल, रोहेडा की छाल, हल्दी, अज- 
मोद, दारुहल्दी, पुनर्नवा इन सब औषधियों को समभाग 
लेकर काढा बनाकर १ माशा बोल और १ माशा शिला- 
जीत मिलाकर सुवह शाम पीना शुरू करें, फिर कैन्सर 
के तज्ञ वैद्य पचकर्म और सही इलाज शुरू करे । दुनिया 
भर मे कैन्सर का एकमात्र सफल इलाज पचकर्म हे ।, ** 


शणा 


न, 





योनिशोथ, योनि प्रदाह, योनिपाक । अग्रेजी में इसे 
बेजीनाइटिस (५४४९एशआा5) कहते हैं॥ योति के ब्रणशोथ 
या सूजन को योनि प्रदाह या योनिशोथ कहते है। इस 
रोग मे योनि की आन्तरिक श्लेष्मिक कला लाल हो 


जाती हे और उसमे शोथ की उत्पत्ति हो जाती है । योनि , 


की झिल्ली शुष्क एवं लाल हो जाती हे उसमे जलन तथा 
पीडा होती हे, शरीर ट्ूठटता है और उसे ज्वर हो जाता 
है। सिर तथा पिण्डलियों में पीडा के साथ-साथ २-३ 
दिन पश्चात लसदार पतला पानी आने लगता है । 
सामान्य कारण--- 

यह रोग विभिन्‍न कारणों से उत्पन्न होता हे । इसी 
दृष्टि से इसके सामान्यता निम्त स्वरूप पाये जाते हे-- 

(१) प्राथमिक योनिशोथ (२) द्वितीयक यो निशोथ। 
जीवाणु सक्रमण की दृष्टि से इसे २ विभांगो (वर्गों) में 
विभक्त किया जा सकता है-- 

[भ] जीवाणु-सक्रमण जनित योनिशोथ । 

[व] निर्जावाणुक प्रकार अथवा ईस्ट्रोजन की कमी 
से होने वाला योनि प्रदाह | स्त्री की आयु के अनुसार 
निम्न वर्गों मे भी इसे वाठा जा सकता हे । 

(१) वाल्यावस्था में उत्पल्त होने वाला भगयोति 
प्रदाह । 

(२) प्रजनननोत्पादनक्षम-काल में उत्पन्न होने 
वाला योनि प्रदाह-प्रायः यह द्विकोमोनास-मोनिलिया, 
गोनोकोकस, पूयोत्यादक एवं यक्षा जीवाण्‌ ओ से उत्पन्त 
होता है । 

(३) आतंव-निवृत्तिकालीन योनि प्रदाह ($०गा७ 
अत) । 

[भर] जोवाणु सझमसण-जनित योनि प्रदाह-- 
हूं पुनः २ प्रकार का होता हे-- 
(१) वैफ्टीरियल उपसर्ग जनित योनिप्रदाह--गोनो- 
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कोकस, पृयोत्पादक जीवा [, यक्ष्मा जन्य जीवाण्‌, (कभी- 
कभी), फिरद्भ जीवाण_ से होने वाला योनि प्रदाह करा | 
इसमे अन्तर्भाव होता हे । न 
(२) पराक्षयी जीवा![_ जन्य-- 

इसके दो विशिष्ट प्रकार मिलते है-- 

[क] ट्विकोमं, वास जन्य योनि प्रदाह ([776॥00- 
725 ५४३8ए708) । 

[ख] मोथलियल जन्य योत्ति प्रदाह ((०णाएी। 
५४४॥005) ( रस जीवाणु का चित्रदेखे-मुख पृष्ठ पर न.२) 
(क) विशि द जीवाणुजन्य योनिप्रदाह-- 

१- ट्रिकोमोनियासिस जन्य योनिप्रदाह 


(प्रश्रणा०ा।07888 ५887705) 


$र 


... यह द्राइकोमोनास वेजायनलिस नामक परजीबी 
जीवाण के उपसग् 'से होता है। यह नासपाती के आकार 
का प्रोटोजुआ श्रेणी का जीवाण्‌ हे जो प्राकृत स्थिति में 
#लाशय में निवास करता हे । इसके आगे के सिर पर 
9 तन्तु (फ्लेजेला) होते,हैं जो तीन्र शीतशील' होते है। यह | 
अत्यन्त चिकने तथा चमकदार होते हे। यह एक क्रिया- 
शील जीवाण, हे । कुछ स्त्रियों (२० %) मेयोनि के 
अन्तर्गत विना रोग उत्पन्त किये ही मिलता हे । यह 
गर्भावस्‍था मे विशेष रूप से मिलता है। यह जीवाण 
पुरुष के मूत्र मार्ग में भी रहता है जो मैथुन के द्वारा स्त्री 
की योनि में प्रवेश कर जाता हे । अन्य स्त्रिया जो इससे 
पीडित रहती है _ उनके कपडे पहनने या तौलिये आदि 
के प्रयोग करने अथवा गनन्‍्दगी में रहने एवं स्वच्छता का 
“यान न रखते पर यह क्रियार्शाल जीवाण स्त्री की योति 
में प्रवेश कर जाता है । इसके कारण योनिशोथ, मुत्रमार्गं 
शो 3, मृत्नाशयशो थ, वर्थोलिन ग्रन्थि शोौथ एवं मलाशय 
शोथ भी उन्पन्‍न हो जाता है । 
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अधिकतर रोगिणीया इसी जीवाण से ग्रसित पायी 
जाती है । यह सक्रमण किसी भी उम्र की स्त्री ब्ये हो 
सकता है । योनि की अम्लता की कमी में भी यह रोग 
हो जाता है । ऐसी स्थिति मासिक धर्म के समय मिलती 
है। यदि सच पूछा जाय तो यह जीवाण, योति तक 
किस प्रकार पहुचता हं-यह अभी रहस्यमय बना हुआ है। 
लक्षण एवं चिह्न-- 

दस रोग में योनिमार्ग से गाढा-क्षोभक एवं झागयुक्त, 
हरिताभ-पीतवर्ण का स्राव निकलता है। इस स्राव से योति 
में खुजली होती है । इसमे योनिभित्ति स्पर्शासहय, शोथ 
युक्त एव लाल दानो से भरी हुई मिलती है । कभी-कभी 
इसमें ब्रण की उपस्थिति भी मिलती है। बार-बार सूत्र 
त्याग तथा मूत्रकतच्छता तथा मँथुनासह्यता मिलती है। 
, योनि के आन्तरिक लाल दानो को छूने से रक्तत्नाव होने 
लगता है । योनि ग्रीवा भी लाल हो याती है । 

निदाल--इस रोग का सही निदान योनि ज्ञाव को 
लेकर माइकोस्कोप के हाई पावर लैस से देखने पर पता 
चल जाता है | इसके लिये योनिछत्रिका से एक पिपेट के 
द्वारा योनि के स्राव की १ बू द को काच के गरम स्लाइड 
पर सलाइन के साथ मिलाकर कवर स्लिप रख कर 
माइक्रोस्कोप मे देखते ह। स्लाइड की फिल्म में द्विकोमोनास 
के सिरे स्पष्ट हिलते हुए दीयते हैं। साथ ही फिल्म मे 
अनेक अधिच्छदीय के शिकायें एवं पूय सेल्स दिखाई देते है। 
चखिक्कित्सा--- 

रोग के विशिष्ट जीवाणुओं को स्थानिक तथा, मुख 
से प्रयुक्त औपधियों से नप्ट करता चिकित्सा का प्रसुख 
उद्देश्य रहता है। ब्राभ्यन्तरिक रूप मे--मेट्रो निडाजोल 
२०० मिग्ना-की गोलिया प्रतिदिन ३ बार सप्ताह पयच्त 
देनी चांहिए । फ्लेजिल (एम वी ) ऐसी ही टेबलेट है 
जिसे उपयुक्त मात्रा में दिया जाता है। भावश्यकता 
'पडने पर यही कोर्स पुन देते हे। यदि बार-बार उपसग 
होता है तो! पति की चिकित्सा भी पफ्लेजिल' से ही करते 
है । साथ ही, मैथुन के समय निरोध, प्रयोग का निर्देश 
दिया जाता हूं । फ्लेजिल का प्रयोग गर्भावस्‍था के प्रथम 
तीन मासो में नही करते है । खुजली के लिये एविल या, 


दवा है अपीय मे १-१ टेबलेट ३२ बार 
दो जाती है। स्थानीय चिकित्सा के रूप मे--कोल्यो- 
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सत्फात्त, एस बी सी (एम वी.), द्राइको सिड भोब्यूल, 
डेस्यूलान-इनमे से किसी १ गोली को रात्रि मे सोते समय 
योनि में रखते है। 'स्टोवसिन' की २-२ गो लिया प्रति- 
दिन रात मे रखकर प्रात लैक्टिक ” एसिड के विलयत 
(१ पाइण्ट जल मे १ ड्राम की मात्रा में) द्वारा योनि 
प्रक्षालन कराते हे । यह क्रम ६ सप्ताह तक जारी रवखा 
जाता है। भगकडू के लिए हाइड्रोकाटिजोन मलहम-. 
लगाया जाता हे। 'पेनोट नक्रीम” अथवा पिसियागोल' 
(९०४००४०) पाउडर का भी प्रयोग किया जा सकता हे। 
यदि रोगिणी को इस बीच मासिक घम्मं भी होजाता 
है तर भी चिकित्सा-क्रम जारी खा जाता है। इस कांल 
में मोलिया रखने का कार्य जारी रहता हे केवल डूस ' 
(योनि प्रक्षालन) बन्द रहता हे । इसके पश्चात्‌ ३ माह 
तक आतंव काल को छोडकर १-१ गोली नित्य योनि 
मे रक्‍खी जाती है । ह 
नोट-दोनो चिकित्साक्रमो का साथ-साथ अवल्लम्बन 
करने से अति उत्तम लाभ मिलता है । 
२-मोनिलियासिस जन्य योनि प्रदाह 
यह यीस्ट श्रेणी के “मोनिलिया एल्विकन्ध” नामक 
फफूदी के कारण होता है । यह जीवाण, अम्लीव म्राध्यम 
में विशेष वृद्धि करता हे । इसी लिए यह गर्भावस्‍था तथा 
मधुमेह की उपस्थिति में प्राय पाया जाता है। ४०% 
गर्भवती स्त्रिया इस रोग से पीडित होती है । 
मोनिलियासिस ट्रिकोमोनियासिस के साथ-साथ भी 
मिल सकती है । आधुनिक युग में एण्टीबायोटिक की 
बहुलता के साथ मोनिलियासिस भी बढती हुई देखी गई 
है | मूत्र मे शकेरा आने पर मोनिलियेसिस योनिशोथ 
सर्वाधिक रूप में मिलता हे । ' 
यह रोग स्त्री की योनि मे तो होता ही है' बल्कि 
स्त्री की जाघ, बगलो तथा नाखनो मे भी मिल सकता है। 
निदान--योनि प्रदाह की रोग्रिणियों के मूत्र की 
परीक्षा शर्करा के लिये अवश्य करानी चाहिए । 
लक्षण एवं चिह्न-- ; । 
इसमे योनि मार्ग से दही जैसा गाढा (पीताभ श्वेत 
स्राव) एवं सफेद स्राव आता है। योनि तथा भग प्रदेश 
में कडू तथा जलन (क्षोभ) होती है। कभी-कभी खुजली 
तथा कडू इतनी तीन हो जाती है कि रुग्णा को जरा 
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भी चैन नही मिलता हे। रोगिणी को नीद नही आती 
है । ओनि की दीवाल पर्याप्त रक्तवर्ण की, शोययुक्त तथा 
भूरे रग के कृष्णाभ धब्बो से युक्त मिलती है। योनि में 
दही गैसा श्वेत गाढा खाव देखा जा सकताहै । एक अन्य 
प्रकार मे योनि लाल दिखायी देती है। यह तरल युक्त 
स्राव श्लेष्मा पूय के साथ मिला रहता है । _ 
चिकित्सा -- 
योनि की पूर्ण स्वच्छता की ओर ध्यान दिया जाय । 
योनि एवं भगप्रदेश को १% जेशियन बायोलेट के जलीय 
ब्रोल का प्रलेप किया जाय । यह प्रलेप १ सप्ताह तक 
किया जाता है | निस्टेटिन १ लाख यूनिट की टिकिया 
अथवा 'माइकोस्टेटिन वेजाइनल' टेबलेट की १ टिकिया 
१४ दिन पर्यन्त प्रतिदिन रात्रि को योनि में रखनी 
चाहिये । भग कण्डू के निराकरण के लिये हाइड्रोकार्टीसोन 
मलहम का प्रयोग करना चाहिये । 
मधुमेह अथवा मूत्र मे शकरा की उपस्थिति मिले 
तो उसकी चिकित्सा करती चाहिये । यदि रोग के साथ- 
साथ ट्राइकोमोनासजन्य योति प्रदाह की उपस्थिति मिले 
तो साथ में पूर्वकधित ट्रिकोमोनास जन्य योति प्रदाह की 
ओपधि चिकित्सा भी करनी चाहिए । 
(ख) सामान्य जोवाणुजन्य योनि प्रदाह-- 
इस प्रकार का योनि प्रदाह स्ट्रेप्टोकोकाई, सटे फिलो- 
कोकाई, ई० कोलाई आदि जीवाणुओं के उपसर्ग से 
होता है । इसके अतिरिक्त पेसरी, योनिर्वति, उत्तरबस्ति, 
आघात एवं वाह्य पदार्थों का योनि में प्रवेश, योनि के 
शल्यकर्म आदि इसके सहायक कारण हे। कभी-कभी 
पोटाशियम परमेंगनेट की दाहक गोलिया रख कर गर्भे- 
पात कराने के अनुचित प्रयोग से भी योनि प्रदाह हो 
जाता है। अधिक गरम जल से प्रक्षालन करने से भी 
योनि जल जाती हे और योनि प्रदाह होजाता हे। योनि 
प्रक्षालन में क्षोभक्त पदार्थ की मात्रा अधिक होने पर भी 
योनि क्षतिग्रस्त होकर योनि प्रदाह हो जाता है। 
लक्षण--- 
इसमे योनि सजी हुई लाल प्रतीत होती है। 
योनि सदा भीगी हुई जलयुक्त रहती है। इसमे योति 
साव, कृच्छूमेयुनता, मूत्रकच्छुता, भगकड़ू, मृत्रमार्ग शोथ 
॥ -भादि सक्षण होते है । 


(«4 संक्रामक रोग लिकित्सा। 
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चिकित्सा-- 

' रोगिणी के स्वास्थ्य सुधार की ओर हर सम्भव 
प्रयत्त करना चाहिये | योनि की प्रतिदित सफाई के लिये 
लेक्टिक एसिड से योनि प्रक्षालन कर योनि मे द्वाई सल्फा 
क्रीम प्रतिदिन १ सप्ताह तक चुपडना चाहिए ॥ तत्पश्चात 
योनि पर शुद्ध पेंड बाध देना चाहिये । मुख द्वारा एम्पी- 
सिलीन का प्रयोग विशेष लाभकारी होता हैं। टेरामाइ- 
सीन एवं पेनिसिलीन के योगो का प्रयोग स्थानिक तथा 
आभ्यन्तरिक रूप मे किया जा सकता हे । इसके अति- 
रिक्त ट्राइकोमोनास योनि प्रदाह की भी चिकित्सा साथ 
की जानी चाहिये । 

जीवाणु को नष्ट करने के लिये उपयुक्त एण्टीबायो- 
टिक या कीमोथेरापी औपधिया उचित मात्रा में प्रयोग 
करनी चाहिये । 

[आ] निर्जीवाणुक योनिशोथ या योनिप्रदाह-- 

इस प्रकार का योनि प्रदाह क्षोभक योकनि-प्रक्षालनों 
(70०7०॥४७) के प्रयोग से, पेसरी के निरन्तर प्रयोग, योनि 
प्रश, वाह्म॒शल्य के अन्त प्रवेश, ईस्ट्रोजन की कमी आदि 
के कारण उत्पन्त होता है | हि 

कभी-कभी गर्भाशय ग्रीवा से निकलने वाले क्षोभक , 
स्राव अथवा जननागो सम्बन्धी नालबन्नणो द्वारा मल एवं 


'भुत्र के संपक से भी योनि प्रदाह हो जाता है । 


(१) ईस्ट्रोजत की कसी से होने वाला योनि प्रदाह-- 
ईस्ट्रोजन की कमी से वालिकाओ में भग योनिशोथ एवं 
वृद्धाओ में आतंव-निवृत्ति के अनन्तर वार्शक्य जन्य योनि 
शोथ या योनि प्रदाह मिलता है। इन दोनो प्रकार के 
योनि प्रदाह मे योनि की श्लेष्मिक कला पतली तथा 
उपसर्ग के अनुकूल हो जाती है। प्रत्येक का विवेचन आगे 
किया जा रहा है । 

(२) बालिकाओ का भगयोनि प्रदाह (एघॉ९०- 
श्थ््ठग्राध5५)--यह रोग छोटी बच्चियों मे विशेष कर 
५ वर्ण तक की अवस्था मे मिलता है। कुछ में यह 
युवावस्था मे भी मिलता है । इसका उपसर्ग गोनोकोकस, 
ई० कोलाई तथा अन्य पूय उत्पादक कोकाय, ट्राइको- 
मोनास बवेजीनेलिस, मोनिलिया एब्लीकन्स जीवाणु मे से 
किसी से भी हो सकता है | बालिकाओ में योनि प्रदाह 
सूत्र कृरमि के द्वारा'हो जाता है । 
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लक्षण एवं चिह्न--इसमे बालिकाओं की योनि सूजी 
हुई तथा लाल प्रतीत होती हे । उसकी योनि अधिक गर्म 
होती है । वह शोथ अथवा प्रदाह के कारण अभतिशय 
वेचेन दिखाई देती है तथा भग तथा योनि स्थान को 
छने देने मे असमर्थता व्यक्त करती है । बालिका अपनी 
योनि को बार-बार खुजलाती है | योनि से पृययुक्त स्राव 
होता है, कभी-कभी ख्ाव रक्तरजित भी होता है। 
बालिका को कष्ट एवं जलन के साथ मृत्रत्याग होता है । 
भग प्रदेश शोधयुक्त एवं रक्तवर्ण का होता है । योनि 
प्रदेश मे लालिमा, पूथ एवं त्राव लि'तता मिलती हे । 
मृत्रमागं का द्वार बाहर की ओर बिच जाता है ! 

निदान--वालिका को मेज पर वामपाएवं आसन 
की स्थिति में लिटाकर दोनों पैरो को सिकोड कर क॑थी- 
टर प्रवेश कर पूय की ट्राप लेकर माइक्रोस्कोप में ट्राई- 
कोमोनास तथा डिप्लोफोकाई की उपस्थिति देखी जाती 
है । योनि के ऊपरी भाग में कोई वाह्य वस्तु तो नही 
है । अगर हो तो टटोल कर निकाल ली जाती है । 

चिकित्सा--योनिकला की क्षमता बढाने के लिये 
ईस्ट्रोजन का प्रयोग आवश्यक होता हे । इसके लिये 
स्टिलवेस्ट्रोल २५ भि० ग्रा० की मात्रा में प्रतिदिन मुख 
मार्ग से २ सप्ताह तक दी जाती है । अथवा ओवोसाइ- 
क्लीन २-४५ मि० ग्राम का सूचीवेध मासपेशीगत प्रति 
१७ वें दिन दें । इसके साथ ही स्थानीय चिकित्सा हेतु 
ट्राई सल्फाक्रीम अथवा हाइड्रोकार्टीलीव मलहम का लेप 
करें । सक्रमण के अनुरूप सल्फाड्रग्स तथा एण्टीवायोटिक 
ओऔपधियो का प्रयोग करे । 


(३) वार्धक्यताजन्य योनिप्रदाह्‌ (3०७0७ ५७९7/5)-- 

क्षातंवनिवृत्ति की दशा में ईस्ट्रोजन की कमी हो 
जादी हे जिसके परिणामस्वरूप योनि की शलेष्मिक कला 
में शोथ हो जाता है। इसमे पृययुक्त गाढा रक्तमिश्चित 
जाव निकलता हे । योनि कला शोवयुक्त लाल, स्पर्शा- 
सद्य एवं श्वेत धब्बो से युक्त भरी हुई मिलती है। धब्बे 
ब्रणयुक्त होते है । योनि मे खुजली एवं जलन होती है । 
भग की त्वचा शर्ते शर्ने उछलती रहती है। आगे चल 
कर मंथुनासह्यता का होना तथा बार-बार कष्ट के साथ 


मृत्रत्याग-आदि 'लक्षण पैदा होजाते हे । उपसर्ग ऊपर की ' 


ओर वृद्धिकर अन्त कलाशोथ (इडोमेट्राइटिस) हो सकता हे । 
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चिकित्सा--स्वच्छता की ओर ध्यात रखना 
चाहिए । १/२ प्रतिशत लेक्टिक एसिड के घोल से योनि 
प्रक्षालन करना चाहिए। भगक्षेत्र में खुजली होने पर 
हाइड्रोकार्टीसीन मलहम का प्रयोग करे । अथवा डाइनो- 
स्ट्रोल क्रीम का उपयोग किया जा सकता है। 
स्टिलवेस्ट्रोल ० ५ ग्राम प्रतिदित ,मुख द्वारा २ सप्ताह 
तक दी जाती है। तत्पश्चात मात्रा धीरे-धीरे कम करते 
जाते है। पुणं सुधार होने पर देवा बन्द कर देते हैं । 
साथ ही उपसर्गकारी जीवाणु के अनुसार केमोयेरापी 
या एण्टीवायोटिक औपधियों का प्रयोग करता चाहिए ], 


द्वितोयक प्रकार का योनि प्रदाह (86000077 ५४805)« 

इसे परिक्षेत्रीय योनिपाक अथवा योनि प्रदाह 
कहते हू । इसमे ऐसे योनि प्रदाह भाते है जिनका सम्बन्ध 
योनि से नहीं रहता है। इसके कारण निम्तवत्‌ है-- 

(१) प्रजनन वथ के मारात्मक रोग । (२) क्षोभक 
ओऔपधियो का प्रयोग । (३) चालब्रणो की उपस्थिति । 
(४) इण्डो सविसाइटिस का रोग होने पर । (५) प्रसंव- 
काल अथवा गर्भपात के समय योनि में विदार होने पर 
(६) योनि मे बाह्य द्वव्यो की उपस्थिति । 

चिकित्सा--चिकित्सा कारणों के अनुरूप की 
जाती है । 


॥ 


विरल प्रकार का योनि प्रदाह-- 


-यह बहुत कम वह भी गर्भावस्‍था मे मिल सकता हे । 
योनि में पर्याप्त सूजन होती' हे, तथा स्नाव की पर्याप्त 
मात्रा मिलती है । 


चिकित्सा--अब तक इसकी कोई चिकित्सा निर्धा- 
रित नही की गई है । यह स्वत कुछ समय बाद ,ठीक 
हो जाता है । ४ 
सभी प्रकार के योनिश्रदाह मे आयुर्वेदीय चिकित्सा 

आयुर्वेदिक ग्रन्थो मे इन रोगो का वर्णत इन नामों 
से उपलब्ध नहीं होता है। रोग के लक्षणों का वर्णन 
दोप एवं दृुष्य का विचार करते हुए बताया गया है। 
योनिप्रदाह की चिकित्सा में योनि प्रक्षालन पर विशेष 
जोर दिया गया है। इसमे उत्तर बस्ति के द्वारा विविध 
प्रकार के वातहर द्वव्यो से बने कधाय से योनि का' स्था- 
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निक प्रक्षालन, स्वानिक तेल घुतो छा लेप, प्रलेष, पिचु- 
धारण का निर्देश किया गया है । आयुर्वेद मे योनिश्रदाद 
का शमन करने के लिए योनि में णीतव, पित्तशामक लेप 
या शीतल जल से योति का परिपेक करते है । फिटकरी 
या टकण के विलयन से योति का घायन करने से योति 
प्रदाह मे लान होता है, शोध घट जाता है अथवा सूटी 
मकोय, टेसू के फूल, खसखग का टोडा-प्रत्येक थौपधि 
पृद गाम को २ लीटर पानी में उब्ालें ओर छानकर 
सुरक्षित रखले । इससे प्रतिदित २-३ बार योति का 
डूस करे। डूस करने से पूर्व औपधि कपाय को गरम 
कर लेना भाहिए-- 
अद्भोल की छाल, कनेर की छाल, चमेली के पत्ते, 
एवं अमलतास-इनको समभाग लेकर ग्रोमुम् मे पीसकर 
उसमे सेघानमक मिलाकर कुछ गरम कर योनि में रपते 
से वेदना तथा शोव में कम्मी आ जाती है। निम्न प्रक्षा- 
लन द्रव्य का प्रयोग योनिपष्नदाह में पर्याप्त लाभकारी 
होता है -- 
घवपत्र, कमलपन, सुरमा, मुर्तेठी, जामुन की गुठली, 

आम की ग्रुठली, कसीस, लोध, कायफल, तिन्दुक फल, 
अनार की छाल, फिटकरी, ' गूलर का कच्चाफल--यह 
ओपधि प्रत्येक १५-१४ ग्राम की मात्रा में लेकर बकरी 
के दूध में पीसकर लुगदी बनालें। तत्पश्चात काले 
तिल का तेल १ किलो, गाय को दूध १ किलो 
२४० ग्राम तथा उययु क्त लुगदी-सवको एकत्र कर मन्द 
आच पर तेल मात्र शेप रहने तक पकावें और छानकर 
बोतल में भर ले । इस औपधि योग का योनि में पिच- 
कारी लगाकर अथवा फाहे की औौपधि में तर करके 
पिचु के रूप मे योनि के अन्दर रखना चाहिए। यदि 
इस औषधि तैल को पीठ एवं कुमर पर मर्दत किया 
जाय तो पर्याप्त लाभ की आशा की जाती है । 


जीर्ण योनि प्रदाह मे--वड, गूलर, पीपल, पाकर, 
' पारस पीपल और माजुफल के कक्‍्वाथ में योनि प्रक्षालन 
कराना लाभकारी होता है। «* 


घन 
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जायुर्वेदीय जास्यन्तरिक घोग - 

सारिदादि ऊपाय नित्य बिलाय अथवा 
सित्रक के पवाब से १-१ गोली आंत साथ दें । प्रयाव- 
पिष्डो का प्रयोग लागहावे होता है । मिलाजिल्ादि 
(म० २०)-३ ग्राम की मात्रा में प्रात साय जल के साथ 
दे । माय ही वोननोपरान्त अभोकारिष्ट २-०७ अम्मस 
जत के साथ दे । १२ ग्राम जावे का रस मिल्ली मिया- 
कर पीने से योनिपदाह में बठुत लाथ मिलता हे । सर 
मुंयी की जठ को तण्जुजोदक़ के साथ पिला । विदारी 
कन्द, गोपह, काम की जड, उस की यह, मुनाका, मुल- 
दठी, आवला-इनका कयाय कर ठण्डा कर लें और मिश्री 
मिलाफ़र पिलावें। इससे योनि सह्वित झूल तथा दाह 
का शमन होता है । 

जीर्ण योनिशोव मे---बद्भू भस्म १२० मि० पग्रा०, 
अड्डे के छिलके की भस्म १८० मि० ग्रा०, सुपारी पाक 
६० मि० ग्रा०-सवको मिलाकर ३०० मिली० दूध के 
वाथ प्रात साथ दें। साथ द्वी गर्भाशय तथा योनि को 
शक्ति देने वाली औौपधिया सवन कराये । 
आयुर्वेदिक पेटेण्ट ओऔीपधिया--.. « 

इन्मेक्शन >योनि की घुजली में मज्जीद इन्जेक्शन 
(निर्माता--बुन्देलवण्ड जायुयेंदिक फामस्युटिकल एय 
आादर्श फार्मंसी) । 

मात्रा-१ मिनी ० सब्लाह 
योनिशूल एवं योनित्रदाह भे+- 

(१) इसद्रायय इन्मेक्शव--विर्माता-पुन्देलबन्स 
आयुर्वेदिक फार्मास्युटिक्ल, जी० ए० मिश्रा फार्मेसी, 
आदर्श एवं ए० वी० एम्० रिव्च इन्स्टीट्यूड । 

मात्रा--१-३ मिल्ली० प्रतिदित या सप्ताह में ३-४७ 
वार मास में | तीत्र रोग की अयस्या में शिरामार्ग से दें। 

(२) इल्जेक्सन सूर्यमुखी--निर्माता-बुन्देलखण्ड 
फार्मेसी । मात्रा-१-३ मिली० अति दूसरे दिन ल्वचा या 
मास में) 

नोठ--स्त्री रोग के सम्बन्ध में विस्तृत अध्ययन के 
लिए लेखक की “स्त्रीरोग चिक्षित्सा” नामक पुस्तक देखे। 


गशभ: राजा 


में २ वार मासपेशीगत । 


न्‍जकुँ हक 


॥। 





आई खो 
अर अं 


हक 





पर्याय-- डिम्ब॒ प्रणाली प्रदाह, सालपिन्जाइटिस 
(89]07805), डिम्बवाहिनी णोथ, बीज वाहिनी शोय। 

रोग परिचय--यहुू बीज बाहिनियो का ब्रण णोथ 
है । डिम्बनलिका अथवा बीजवाहिनी शोय प्राय दोनों 
ओर होता है । साथ ही किसी न किसी प्रकार के उपसर्गं 
से होता है । प्रायः इसके साथ वीज बाहिनिया तथा 
बीज ग्रन्थिया दोनो ही प्रभावित हो जाते है । इस स्थिति 
को “वीजबाहिनी-ग्रन्थि शोथ” कहते है । सामान्य रूप से 
बीजबाहिनी स्वतत्न रूप से शोवबुक्त नही होती हे । 





कारण--- 

इस रोग के पैदा करने मे गोनोकोकल, पायोजेनिक 
तथा ट्यूबरकलर सक्रमण जन्य उपसेंगे “विशेष महत्व 
रखते हैं। वीजबाहिनी मे जीवाणु सक्रमण निम्न मार्गों 
से होता है-- 
(१) ऊध्वंगतिक उपसर्ग द्वारा--इसे पफ्ण़्य्व 
597680 कहते हैं। यह उपसर्ग क्रमश ग्रीवा और गर्भा- 
शय गात्न में होता हुआ बीजवाहिनी में पहुच जाता है । 
यह प्रधान रूप से गनो रिया “अथवा प्रसव या गर्भ- 
पात के समय स्ट्र॑ंप्टोकोक्स जीवाणुओं से होता है । 
मासिकस्राव के समय का उपसर्ग बडी तीन्र गति से बढता 
है । इस प्रकार का उपसर्ग सामान्य रूप से बालिकाओं 
से जनतागों की भली प्रकार सफाई न होने, अत्यधिक 

मेले कचेले वस्त्रो आदि के पहनने से होता है । 
' (२) अधोगतिक उपसर्ग द्वारा-यह उपसर्ग बी० 
कोलाई जीवाणुओ से होता है। यह विशेष रूप में आत्र- 
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पुच्छ शोध के कारण होता है । कभी-कभी यह उपसर्ग 
स्ट्रेपोफोकस जीवाणुओं के द्वारा भी हो सकता है। , 

(३) रक्तसचार द्वारा--युवा स्त्रियों में यक्ष्मा का 
उपसर्ग सामान्य रूप से इसी माध्यम से होता है। इसमें 
उपसर्ग का प्राथमिक स्थान फेफडो में होता हे । द्यूबर- 
कुलर पेरीटोनाइटिस मे जल सचय 'होने से डिम्बबाहिनी 
के झल्लरित भाग से सक्रमण वीजबादिनी में पहच जाता 
है जिससे वहा शोथ पेंदा हो जाता है। टौन्सिलाइटिस 
में रक्तप्रवाह से सक्रमण प्राय विरल ही होना 

सक्रमण (सेप्टिक) जन्य रोग गर्भपात या प्रसति के 
बाद होता हे | गर्भपात और बच्चा पैदा होने पर गन्‍्दे 
वस्त्र या भुन्दे औजार आदि के प्रयोग से उसके जीवाण 
अन्दर प्रवेश कर जाते हे और जो अज्जा कठे-फटे होते है 
उनमे सडाब तथा, पकाव पंदा हो जाता हे । इसी प्रकार 
यह कीदाणु इस लली (फेनोपियन टयगुत) मे प्रवेश कर 
वहा शोथ पैदा कर देते हे । , 

विक्ृति विज्ञान--डिम्ब नलिका में उपसर्स पहुचने 
पर डिम्वनलिका मोटी और लाल होजाती है । नत्रिका 
के भीतर की श्लेष्मकला भी लाल एवं सूजन से प्रभा- 
वित हो जाती हे । कभी-कभी उसके अन्दर का सिलिए- 
एटिड इपीथीलियम भी नष्ट हो जाता है जिसके कारण 
स्त्री बाझ हो जाती हे । इसमे -डिम्बबा हिपी का मुख बन्द 
हो जाता है। डिम्बवाहिनी के झल्लरित ; भाग में शोथ 
होने से वहा की इपीथीलियम, नष्ट होजाती है और शोथ 
से उत्पन्त स्राव के द्वारा डिम्बबाहिनी का अन्तिम भाग 
भी बन्द हो ज्ञातः है। मुख के अवरुद्ध होने से स्रावी शोय 
से उत्पन्न स्लाव वहा एकन्रित्त होने लगता हे । 

: तीज रवरूप के उपसर्ग मे स्रावी अवस्था पुयोत्पादन 
में बदल जाती है । इस प्रकार का विकार पुययुक्त साल- 
पिंजाइटिस का रूप ले लेता है। इस अवस्था मे रोग 
उत्पादक जीवाणु गहराई' मे पहुच जाते है। साथ ही 
वाहिनी की दीवाल में सूज़न पैदा कर देते हैं, जिसके 
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कारण पैरिटोनाइटिस पैदा हो जाती हूँ । इसी प्रकार 
आगे चलकर पेरीटोनियल एढेसन पैदा कर देते है। पूय 
के उदरच्छदकला (पेरीटोनियम) में पहुचने पर पेरीटो- 
समियल विद्रधि पैदा हो जाती हा । आगे चतकर वहा 
पर एक कड़े पिण्ड का निर्माण हो जाता हूँ । कुछ 
रूणाओ में वाहिनी का अन्तर्भित्तिक भाग तथा झल्लरित 
भाग भी बन्द हो जाता है जिसके कारण डिम्बबाहिनी 
नलिका में पूय भर जाता है इसे पायोसालपिन्क्स कहते 
है । जव डिम्बवाहिनी का झललरित भाग बन्द हो 
जाता है तब ओवम डिम्बबाहिनी मे नहीं आपाता 
है जिससे स्त्री को गर्भ धारण नहीं होता है। ऐसी 
स्त्रिया वाझ् हो जाती हे । 
रोग के प्रकार-- 
(१) तीक्र श्लेष्मस्रावी डिम्बनलिका शोप (2०7६८ 
(४9० $8]॥72॥05) 
(२) तीब्र पृययुक्त डिम्बनलिका शोथ (४०ए० 
58पएप्रक्ाए6 $89पाष्टा॥75) 
(३) जीर्ण अन्तरालित डिम्बनलिका ग्रन्थि “शोथ 
(एमाग्रार्नाथशााबं 58980 00फराथा।8) ।, 
(४७) जल डिम्बनलिका शोथ (प्तृज़ता08बाणाए) । 
(५) पूय डिम्ब नलिका शोथ (?905क।छा5) 
तीन्र डिस्बबाहिनी शोथ-- 
प्रारम्भ मे शीत लगकर बुखार आता है। रोगिणी 
की नाडी तीत्र तथा तापक्रम १०३ डि० फा० (३४-३४॥ 
डि० सेन्‍्टीग्रंट) हो जाता हे । जीभ शुष्क हो जाती 
है, किसी-किसी को वमन होता है । रोग के प्रारम्भ होते 
ही स्त्री अपने को अस्वस्थ अनुभव करने लगती है। 
उसके पेट के निचले भाग मे तीन्र शूल होता हैँ जो चलने 
फिरने से अत्यधिक बढ जाता हैँ । पेड के नीचे का भाग 
इतना सख्त हो जाता है कि छूने मात्र से ही वहा दर्द 
होने लगता है, आतंव विकृति हो सकती है । आतंवच्राव 
काफी मात्रा मे तथा देर तक कष्टपूर्ण होता है । योनि 
से पुय अथवा इ्लेष्मल स्लाव होता है। निचले उदर भाग 
को छूने तथा दबाने पर वह फूला हुआ, कडा (शत) 
स्पर्शासह्य ((आत» )होता है । मैथुन के समय पर्याप्त कृष्ट । 
निदान-- 


(१) 


स्पर्श परीक्षा--रोगिणी के उदर को दवाने से 
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बृह फूला हुआ सख्त तथा शूलयुक्त प्रतीत होता हाँ । 
' (२) रुक्त परीक्षा--श्वेतकणों की सख्या बढी हुई 
मिलती हूँ | योनिख्राव की सवर्धन परीक्षा करने पर 
उपसर्ग का होना निश्चित होता हूँ । 

(३) योनि परीक्षा- १ परीक्षा करने पर योनि में 
पूययुक्त स्राव मिलता है। २ ग्रीवा से प्ययुक्त स्राव 
आसानी से देखा जा सकता हे। ३ योनि छत्रिकाओं 
(०7००5) को दवाने पर पीडा का अनुभव होता हे । 
४ पोस्टीरियर फोरनिक्स को दवाने पर दर्द तथा स्पर्श 
तरग॒ की प्रतीति से श्रोणि-विद्रधि का अनुमान होता हे । 

(७) रोगिणी का इतिब॒त्त--१ रोग के कुछ दिन 
पूर्व गर्भपात या प्रसवकाल तो नही रहा है। इन दोनो 
का वीजग्रन्थिशोथ से पूर्व, होना आवश्यक होता है। २ 
प्रयूति के समय कोई विदर तो नही हुआ है। ३ गर्भ- 
पात के लिये यन्त्रादि का तो कोई प्रयोग नहीं क्रिया 
गया है । प्रसव या गर्भपात के समय अन्दर रुका हुआ 
अपरा तथा गर्भ सम्बन्धी कुछ अश भी इस रोग को पैदा 
करने मे सहायक होते हे । इनसे उपसर्ग तीन्नरगति से 
प्रसारित होता हे । 

विद्रधि की अवस्था मे--रक्त परीक्षा करने पर श्वेत 
कणो की सख्या वढी हुई मिलती है। श्लेष्मायुक्त अति 
सार विद्रधि की ओर इगित करता है । 

साध्यासाध्यता -- यदि रोग, का निदान प्रारम्भिक 
अवस्था मे हो जाता है और चिकित्सा सलफा ड्रग तथा 
एण्टीबायोटिक झ्रौपधियो से की जाती है तो रोग ठीक 
हो जाता है । विलम्ब' होने पर अगो को स्वाभाविक 
स्थिति में लाना कठिन हो जाता है। जब रोग श्रोणि 
तक ही सीमित रहता है तब तक रोगी के प्राण बचाये 
जा सकते हे । जब रोग का विस्तार पेरीटोनियम (उद- 
रावरण) तक हो जाता है तब रोगिणी की मृत्यु का भय 
रहता है । 
जीर्ण डिस्ब॒नलिका शोथ-- 

यह तीन शोथ की आनुषगिक व्याधि हे । जब तीज 
डिम्बनलिका शोथ पर्याप्त समय तक चलता रहता है 
और उसकी चिकित्सा नही की जाती तो वह जी रूप 
धारण कर लेता है अथवा उपसर्गहीन प्रकार का होने पर 
उसका समय पर निदान न होने से वह जीर्णरूप धारण 
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क्र लेता "है । इसमे लक्षण भी तीथ्रस्वरूप के नहीं होते 
हैं। ज्वर नही होता है। इस दशा में मासिक स्राव की 
अनियमितता, रक्तक्षय, निरन्तरशुल, मेटोरेजिया, रक्तार 


घिक्‍य जन्य कप्टातंब, प्रष्ठशुल, प्रदर एवं बन्ध्यत्व आदि, 


अस्वास्थ्यकर लक्षण होते है। इस अवस्था में सवसे प्रमुख 
लक्षण निचले उदर में अस्पष्टशूल जो निरन्तर होता 
रहता हे मिलता है। ऐसी रोगिणी कि प्रदेश मे भी शूल 
का अनुभव करती है । ० 
यक्ष्माजन्य शोथ में आतंवादर्शन और ज्वर होते हे । 
जीर्ण शोयथ एक भयडूर व्याधि है क्योकि इसके परि- 
णामस्वरूप वाहिनियों में अण वस्तु वन जाती है जिससे 
_ 'मार्ग बन्द हो जाता है और स्त्री वीण (ओवम) का 
५ गर्भाशय में आना रुक जाता हें। बीजवाहिनी सुख बन्द 
हो जाने से जलसचयजन्य विस्तृति (र५०7०8क0॥7) 
एवं पूश्रसचयजन्य विस्तृति (?7४०5थणा) पायी जाती 
है | योनि से श्वेत रग का स्राव होता रहता है, स्वास्थ्य 
तीव डिम्बवाहिनी शोथ 


[१] इसमे उदर के निचले भाग दोनो ओर शूल 
; मिलता तथा कठोरता भी मिलेती हे । 
[२] वमन या तो अल्प होता हैं अथवा बिल्कुल नही । 


[३] इसमे तापक्रम १०२-१०३ डि०फा० रहता हे ! 

[४] नाडी की गति थोडी बढती है । 

[५] योनि परीक्षा मे दोनो पाश्व को दवाने पर दर्द 
होता है । 

[६] डिम्बवाहिनी क्षेत्र में कुछ सूजन तथा स्पर्शासब्यता 
मिलती है। 

[७] दक्षिण वक्षण खात में अथवा उदर पर श्रोणिक 





गिर जाता है और रक्ताल्पता पायी जाती 

सापेक्ष निदान--डिम्बनलिका शोथ को निम्न 
रोगो से प्रथक करनो चाहिए-- - 

[१] तीज उण्डुक-पुज्छ शोथ (१०८७ 39एथा0०ा- 
०73) है है 

[२] तीद श्रोणिच्छद पाक या शोथ (४०ए० 
एलएश० एशाएं०ाए5) - 

[३] वीआ वृक्कगोणिका शोथ (५००४७ ?7०॥॥8) 

[७] श्रोणिगर्भाशयान्त'कला अस्थानता (७० 
थातणा०ा०श5) 

[५] त्रिपुटी पाक (0ए७700ए॥॥5) । 

[६] मरोडयुक्त डिम्बपुटी (एज्ञा४०त 0एथ्ाक्षा 
०५७४) 

इसमे सर्वाधिक महत्वपूर्ण तीआ डिम्बनलिका शोथ 
तथा तीआ उण्डुकपुच्छ शोथ- का अन्तर नीचे दिया जा 
रहा है -- | ह 

नााजणजाफ़िय छम्माइकी कैय ..ज._ जद उप्दुकुच्छ शोथ 


। शूल प्रथम नाभि पर होता हे, तत्पश्चात्‌ दक्षिण वक्षण 


क्षेत्र में होता हे । इसी भाग में कठोरता मिलती है। 
इसमे वमन एक निश्चित लक्षण है जो नाक्षि क्षेत्र मे दर्द 
उठने के पश्चात होता हे । 

तापक्रम १०१ डि०फा० से अधिक नही जाता । 

इसमें नाडी की गति त्रहुत अधिक हो जाती हे । 

योनि परीक्षा मे कुछ नही मिलता हे । 


कुछ नही । 


इसकी विद्रधि दक्षिण वक्षण खात मे. स्पष्ट स्पर्श की 


विद्रधियों को छोडकर कोई सूजन नहीं मिलती है। | जा सकती है। 


ओऔषधि चिकित्सा-- 
सक्रमण की तीआता घटाये के लिए जीवनीशक्ति 
तथा रोग निवारक शक्ति बढाने वाली ओषधि व्यवस्था 
करनी चाहिए। आमभ्यन्तर प्रयोग के लिए-शिलाजतु, 
परोग्यवधिनी, गन्धक रसायन, रसमाणिक्य, यशद भस्म, 
इल भस्म, प्रवाल पिष्टी का सात्रानुसार प्रयोग करावे । 
एय ही दशमूल ववाथ, दशमूलारिष्ट्, अशोकारिष्ट एवं 


+ 


कमल. 
अभयारिष्ट का प्रयोग २० मिली० की मात्रा में प्रतिदिन 


दिन मे दो बार करावें । कोष्ठशुद्धि के लिए मृदुविरेचक 
दे ।अधिक दर्द की स्थिति मे नाभि के नीचे उष्णस्वेद, 
तिलकाष्टक का उपनाह सेक करे । डिम्ववाहिनी में पय 
का निदान होने पर पलाश क्ष/रु का उपयोग करावें | 
उदर पर राई का लेप अथवा इसकी पुल्टिस वाधनी 
चाहिए | उदर पर तारपीन तेल अथवा धान की. भुसी 
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उत्तर बसछ्ति 


या सेंक करें । स्त्री को नाभि तक टब में जैंठाने से लाभ 
मिलता है । योनि पर बर्फ रखने से भी शान्ति मिलती 
है । गरम जल गे फिटकरी टड्ड्रूण या बोरिक एसिड 
डालकर उत्तर वन्ति (ऊपर चित्र देखें) दें । 
आधुनिक चिकित्सा -- 

रोगिणी को शय्या पर पूर्ण विश्वाम देकर चिकित्सा 
फरनी चाहिए । उसे पर्याप्त मात्रा में तरत पदार्थ तथा 
क्षारीय मिश्रण आवश्यक होते हैं ॥ रोग का निदान होने 
पर प्रारम्भ से द्वी पेनिसिलीन का विधिवत्‌ प्रयोग कराना 
चाहिए। ग्रीवा और गर्भाशय से प्राप्त स्राव के सवर्धन 
(०घापा०) से उपसर्ग के जीवाणुओं का निर्णय होने पर 
बी? कोलाई (8 00॥) का उपसर्ग मिलने पर साथ में 
मत्फाउस्स प्रयोग करता चाहिए। अथवा एम्पिसिलीन 
२४५० मि० या० दिन में ७ वार या ५ लाख यूनिट वैनि- 
मिलीत -+-० ४ ग्राम स्ट्रेप्टोमाइसीन मासपेशीगत सूचीवेध 
द्वारा दिन में २ेपार ५ दिन तक देते रहना चाहिए । 
आयश्यकतानुसार एनाल्‍जेसिक तथा सेडेटिव औपधियों 
को उचित मात्रा में दिया जा सकता है। साथ ही आतों 
की शुद्धि के लिए सृदु विरेचक पेते रहे। इस रोग में 
लाधुनिकफ विकित्सफ एनीमा प्रयोग उचित नहीं 
ठदसाते हैं। वेदना शमत के लिए ऊपर बताये अनुसार 
एनासवेसिक जोषधियों के साथ साथ उदर के निम्न भाग 
पुर र्वद फो गरम पानी की थेलिया रखनी चाहिये । 


तत्के के 


> 
लक 


५०० 2, 


व्य। 
० 
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तीव्र प्रकार के डिस्बनलिका शोथ की चिकित्सा में 
शस्त्रकर्म नही करना चाहिये क्योकि इससे सक्रमण के 
प्रसार का भय रहता है । 

रोग की जीणविस्था मे--शस्नकर्म द्वारा बीजवा- 
हिनियो को अथवा बीजवाहिनी सहित बीज ग्रन्थियो को 
भी काटकर निकाल देना चाहिये। आवश्यकता पडने 
पर गर्भाशय का भी छेदन किया जा सकता है। यक्ष्मा- 
सह रोग की स्थिति में यक्ष्मा की विशिष्ट औपधि 
चिकित्सा के साथ-साथ शस्त्र कर्म भी करना चाहिये | , 

यदि, श्रोणि विद्रधि (पेल्विक एव्सिस) बन गई हो 
तो पूय का पूर्ण निहेरण करते के लिये पश्चयोनि 
भित्ति छेदन करना चाहिये । आयुर्वेदीय चिकित्सा तीग 
डिम्वनलिकाणोथ के अनुरूप होती हे । 

डिम्बनलिका शोचनाशक आयुर्वेदीय 'पेटेण्ट औषधिया 

इन्जेक्शन-- (१) दुग्धप्रोटीन-इसके निर्माता-मार्तेण्ड 
फार्मास्युटिकल्स, ए वी एम रिसचे इन्स्टीट्यूट, सिद्धि 
फार्मेसी एव वुन्देलखण्ड आयु० फार्मास्युटिकत्स हैं। 

मात्रा--२ मिली० प्रतिदिन या सप्ताह में ३ बार 
मासपेशी गत्ू । ३ से ५ मिली० तक दिया जा सकता है। 
लडकियो मे-१ २ मिली० प्रतिदिन या १ दिन छोडकर। 

(२) प्रदरारि--इसके निर्माता-मातंण्ड, प्रताप फार्मा 
तथा आदर्श आयुर्वेदिक फार्मेसी । 


मात्रा--२ मिली० मासपेशीगत १ दिन छोड 
कर दें। 

विशेष--इसके साथ व १ दिन छोडकर 'विटासिल' 
का इन्जेक्शन देने से पर्याप्त लाभ की आशा की जानी 
चाहिए । 

नोट-- इन औपधियों के सम्बन्ध मे विशेष जानकारी 
प्राप्त करने के लिये लेखक की “आयुर्वेद की पेटेण्ट 
ओऔपधिया” नामक पुस्तक देखें । साथ ही स्त्री रोगो के 
सम्बन्ध में जानकारी के लिये सनी रोग चिकित्सा! का 
अवलोकन करें। 


#%--औ(-# 
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